Exono. Couesio Orcat ¢
GrAounnos SociLes o
ALicanre

Don/Dofia

DNI natural de

nacido el dia de

domicilio n°

piso pta.

poblacion CP

provincia

teléfono fax

e-mail

Solicita, que previos los tramites pertinentes tenga a bien admitir la presente solicitud de ingreso en esta

Corporacion, en la calidad de Colegiado:
(Indique con una X la modalidad de colegiacion)

Ejerciente Libre, con despacho en:

domicilio

n° piso pta.

poblacién

CP provincia

teléfono

fax

e-mail

Ejerciente de Empresa o Entidad

(en caso de trabajar en dos o méas Centros hacerlo constar)

Empresa/Entidad
Categoria

Domicilio

que tiene

n° piso pta.

poblacion

CP provincia

teléfono fax

e-mail




No EjercienteTitulos, Diplomas y Certificados Académicos que posee, ademas del de Graduado
Social.

(Indique el Centro donde ha sido expedido)

El solicitante, SE COMPROMETE y acata el cumplimiento de los Estatutos del Reglamento de los Colegios

Oficiales de Graduados Sociales.
(fechay firma del interesado)

En , de de

Fdo.:

La Junta Directiva del Colegio de Graduados Sociales, en su sesion del dia

de de

acordd su admisién en el Colegio con el nimero de Colegiado

En , de de

Ve B°
El Presidente El Secretario

En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal (Reglamento UE 2016/679) le informamos
que los datos personales facilitados por usted se incorporan a nuestro fichero automatizado de CLIENTES y van a ser utilizados
exclusivamente para su finalidad. Si usted desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, limitacién,
portabilidad y oposicién, deben dirigirse por escrito a Responsable: Identidad: EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS
SOCIALES DE ALICANTE - NIF: Q0369001C Dir. postal: C/ SERRANO, 5, 1B 03003 ALICANTE Teléfono: 965124908 Correo
electrénico: ALICANTE@CONSULTOR.COM



