
C.O.I.I.P.A.
Colegio Oficial de Ingenieros en Informática del Principado de Asturias

SOLICITUD DE COLEGIACIÓN
Nombre
Apellido 1º

Apellido 2º

Datos Personales

DNI Fecha de Nacimiento Teléfono

Domicilio (Calle, Plaza, Número, Piso,...)

Municipio Provincia / País Código Postal

Dirección de correo electrónico personal

Datos Académicos
Titulación Centro Año

Datos Profesionales
Nombre de la Empresa Actividad Puesto que desempeña

Domicilio (Calle, Plaza, Número, Piso,...)

Municipio Provincia / País Código Postal

Teléfono Extensión Fax Extensión

Dirección de correo electrónico profesional ¿Desea hacer peritajes?
Si No

...................... a ....... de .......................... de 200.....

Fdo.:...........................................................

A esta solicitud se deben adjuntar los datos bancarios de domiciliación de cuotas y uno de los siguientes
documentos:

• Fotocopia del título homologada por un organismo oficial o por el propio Colegio
• Fotocopia de la solicitud de título homologada por un organismo oficial o por el propio Colegio.
• Certificación del centro acreditando que se ha solicitado dicho título

Se informa, de modo expreso, de que sus datos de carácter personal sólo serán utilizados para la comunicación
de actividades del Colegio Oficial de Ingenieros en Informática del Principado de Asturias y la gestión de
colegiados (incluyendo hacer pública la condición de colegiado). Si ha autorizado la divulgación de los datos se
le enviarán también otras comunicaciones que se estimen de interés. Usted podrá ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos por la legislación vigente, dirigiéndose a la
secretaría del Colegio, actualmente en la dirección postal “Apartado 1865, 33080, Oviedo”.

Aprobada en ............ a ..... de ..................de 200....
en acta número .......................................................
Número de Colegiado.............................................

El Secretario,

Fdo.:................................................(Firma y sello)

Si NO autoriza la divulgación de
los datos contenidos en esta
solicitud marque esta casilla


