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D. _______________________________________________,Titulado  ___Ingeniero Técnico Industrial 
___Graduado en Ingeniería ______________ en la Escuela de _____________________________________ 
Universidad de __________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 
Ser dado de alta como Colegiado, para lo cual se aportan los datos indicados a continuación. 

__________________ a ____ de __________________ de 20_____ 

(firma) 

SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TÉCNICOS 
INDUSTRIALES DE ALBACETE 

Datos personales: 
Apellidos___________________________________ Nombre______________________________ 
Fecha de nacimiento:________ _ Natural de __________________________ D.N.I. ____________ 
Domicilio particular:____________________________________________ nº _______ piso _____ 
C. P.: _________ Población: __________________________ Provincia: _____________________ 
Teléfono: _______________ Móvil: ________________ e-mail: ___________________________ 

Datos profesionales: ( a efectos de ventanilla única) 
Domicilio profesional:______________________________________________________________ 
C. P.: _________ Población: __________________________ Provincia: _____________________ 
Teléfono: _______________ Móvil: ________________ e-mail: ___________________________ 
Especialidad: ____________________________Fecha de terminación de estudios: _____________ 
Título nº _________________ Fecha expedición ________________  
Otros estudios y especializaciones: ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

DILIGENCIAS
SECRETARIA 

Aprobado el ingreso en junta de fecha ___ de ____________ de ____ 

Causa ALTA con el nº _______ 

Pasa a Tesorería con esta fecha, para conocimiento 

_____ de _________________ de ______ 

El Secretario, 

TESORERÍA 

Tomada nota en Tesorería: recibos al cobro en próximo mes de 
__________________ 

_____ de _________________ de ______ 

El Tesorero, 

El COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE ALBACETE le informa que sus datos de carácter personal recogidos 
en la entidad, serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de la tramitación de su solicitud de alta como colegiado 
y para la gestión interna del Colegio. Asimismo, el titular autoriza a que sus datos sean utilizados para: Consultar los datos en posteriores solicitudes.
Al mantenimiento de los datos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relación con el Colegio, con la finalidad de realizar estadísticas sobre sus 
datos.
El consentimiento se entenderá prestado en tanto no comunique por escrito la revocación del mismo a alguno de los tratamientos indicados 
anteriormente.
Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 
15/1999. El responsable del tratamiento es el COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE ALBACETE, con 
domicilio en la Calle Pablo Medina, 22, Ent., 02005 - Albacete.
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificación que se produzca en los datos aportados.
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DATOS A EFECTOS ESTADÍSTICOS Y DE ESTRUCTURA COLEGIAL 

Empresa de trabajo: _________________________________________ horas______CNAE______  
Cargo que ocupa: ___________________________________________Teléfono: ______________  
Domicilio trabajo: _______________________________________________ nº _______ piso ____ 
C. P.: _________ Población: __________________________ Provincia: _____________________ 
Teléfono: _______________ Móvil: ________________ e-mail: ___________________________ 
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