
 

 

 

De conformidad con lo establecido en Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 le informamos que los datos personales que constan en el presente documento se 
incorporarán al tratamiento de datos correspondiente para realizar una correcta gestión de la relación  contractual y administrativa, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar 
los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico info@cogitial.es. 

 

 

Pza. Dalías, Edif. Celulosa III, 3ª Planta 

04007 Almería 
Tel: 950 22 41 30 

www.cogitial.es  .   info@cogitial.es 

 
D/Dña. .................................................................................. con título de ............................... 
............................................................. en la Escuela de .......................................................... 
SOLICITA que sea tramitada su alta como Colegiado/a, rogando se tengan en cuenta las 
circunstancias que a continuación se indican a los efectos oportunos. 
Atentamente, 
 

..................................., a ............ de ............................................. de ............ . 
 
Firma del interesado/a: 
 

Me comprometo a mantener actualizados los datos expresados a continuación, 
notificando cualquier variación en el momento que se produzca. 

 
ILMO. SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE PERITOS E INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE ALMERÍA 
 

 
CIRCUNSTANCIAS QUE SE CITAN 

Datos personales y a efectos de notificaciones 
 
Nombre ................................................. Apellidos .......................................................................... 
Domicilio......................................................................................................................................... 
Localidad ............................................... Provincia ............................................. C.P. ..................... 
Tlf. ...……............……....………......….……… e-mail .....……………….…………………………..….………………….... 
Fax .............................................. N.I.F ......…........………............ Estado Civil ................................. 
Fecha de nacimiento ...................................... Natural de ................................................................ 

Datos profesionales y sociales 
 
Especialidad ...................................................................... Promoción ............................................. 
Fecha terminación estudios ............................ Escuela ..................................................................... 
Título nº .............................................................. Fecha expedición ................................................ 
Nº de registro ...................................................... Fecha de registro ................................................ 
Otros estudios y especializaciones .................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Idiomas que posee .......................................................................................................................... 
Empresa en que trabaja .............................................................................. Tlf. .............................. 
Domicilio ....................................................................... Nº ............... Localidad ............................. 
Cargo que ocupa ............................................................................ C.I.F. ...................…................. 
Jornada de trabajo   TOTAL       PARCIAL         Relación laboral    SOCIO     TRABAJADOR   
¿Trabaja en ejercicio libre de la profesión? ........................................................................................ 
¿Desempeña cargos públicos? ........................ ¿Cuáles? ................................................................... 
Observaciones ................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
 
Datos de Colegiación 
 
FECHA DE ALTA Nº COLEGIACIÓN COLEGIO/DELEGACIÓN FECHA DE BAJA 
...................... ..................... ................................. ..................... 

...................... ..................... ................................. ..................... 

Datos Bancarios para cuotas 
 

BANCO IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE CUENTA 
      

 

Causa ALTA con el núm. 



       

 

 

 

DILIGENCIAS 
 

 
SECRETARIA 

 
Aprobado el ingreso en junta de fecha ................... 
de .......................................... de ........................ 
 
     Causa ALTA con el núm.  
 
Pasa a Tesorería con esta fecha, para conocimiento. 
 
.............. de ........................................ de ............ 
 

El Secretario 
 
 
 
 
 

 

 
TESORERIA 

 
Tomada nota en Tesorería: 
Recibos al cobro el próximo mes de …………………….. 
.............................................................................. 
 
.................. de ................................... de ............. 
 

El Tesorero 

 
 


