Asociación ______________________________
D/Dª _______________________________, en calidad de presidente/secretario/.... de la Asociación ___________________________ (siglas) 

Solicita 

La adhesión de la Asociación ________________________________ (siglas) a la Federación Española de Asociaciones de Enfermería Pediátrica (FEDAEP). 

En ................................... a ......... de ............................... de 20...... 

D/Dª .........................................

Presidente/secretario/... de la
Asociación __________________________
(siglas) 
