SOLICITUD DE COLEGIACION
Y FECHA DE DATOS

MADRID

Solicito mi admisién como Colegiado, en las condiciones vigentes, a cuyo efecto aportaré los originales
académicos acreditavos, adjuntando con esta solicitud la restante documentacion requerida.

Madrid, de de

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Domicilio:

C.P.: Poblacidn:

Teléfono Fijo: Movil: Fax:
Email:

TITULOS ACADEMICOS

Titulo Académico: Fecha de Obtencion:

Escuela/Facultad:
Otros Titulos:
Otros estudios (Cursos, Seminarios...):

SITUACION PROFESIONAL

EJERCICIO LIBRE: NO Despacho: [Coniunto Experiencia Actuaciones Judiciales: | NO
Dado de alta en IAE en otras Corporaciones: | NO Indique cual:
Pertenece al ROAC: | NO Ne:

EMPRESA PRIVADA (Nombre de la Empresa, Objeto principal, cargo que ocupa+--):
Administracion Publica (Nombre del Centro, Cuerpo al que pertenece, categoria...):

OTROS DATOS

Experiencia Profesional:

Otras Corporaciones a que pertenece:

Libros y articulos publicados:

Congresos en los que ha participado:

Idiomas:

Desea ser incluido en la bolsa de Trabajo: NO

FIRMA

AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS PERSONALES A EFECTOS CORPORATIVOS

Sus datos personales forman parte de una Base de datos de la que es responsable el ILUSTRE COLEGIO CENTRAL DE TITULADOS MERCANTILES Y
EMPRESARIALES, y que, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, se encuentra
debidamente inscrita en el Registro General de Proteccion de Datos. Dichos datos son tratados Unica y exclusivamente con la finalidad de dar cumplimiento a la prestacion
de servicios solicitados y/o a la relacién profesional establecida en su caso. No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que podra ejercer en nuestro domicilio.

ZURBANO, 76 - 28010 MADRID * TFNOS: 914 412 067 / 914 412 143 * FAX: 914 417 002 * SECRETARIA@ICOTMEMAD.ES



DILIGENCIA DE ADMISION / NO ADMISION

ADMISION NO ADMISION (Informe Secretaria)

Por la Junta de Gobierno en su reunién celebrada el dia:

Firma del Secretario Firma del Secretario
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