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D E    E S P A Ñ A 

 

DATOS PARA LA FICHA CORPORATIVA 
 

COLEGIACIÓN 
 

 

NOMBRE  ........................................................................................................................................  

PRIMER APELLIDO  .......................................................................................................................  

SEGUNDO APELLIDO  ...................................................................................................................  

D.N.I.  ..............................................................................................................................................  

FECHA DE NACIMIENTO ............................. NATURAL  ...............................................................  

PROVINCIA  ....................................................................................................................................   

DIRECCIÓN  ...................................................................................................................................   

POBLACIÓN  ...................................................................................................................................   

PROVINCIA  .................................................. C.P. ..........................................................................  

TELÉFONO  ....................................................................................................................................   

ESCUELA EN LA QUE SE TITULÓ  ...............................................................................................   

AÑO DE TERMINACIÓN DE LA CARRERA   .................................................................................  

EXPEDICIÓN DEL TÍTULO  ...........................................................................................................   

 

 

 REGISTRO DEL TÍTULO EN EL MINISTERIO  

 

Folio  ..............................................................  Número  ..................................................................  

 

 

 

Nota 

El interesado acompañará dos fotografías tamaño carnet 

 
 

FOTO 



 

 

 REGISTRO DEL TÍTULO EN LA ESCUELA  
 

Fecha  ................................  Folio  ......................  Número  .............................................................  

 
 

 DOMICILIO PROFESIONAL  
 

Dirección  .........................................................................................................................................   

Población  .............  ................................................... Provincia  ......................................................  

Teléfono  ................................................................... Fax  ..............................................................  

 
 

 DATOS PROFESIONALES  
 

Cargo Público actual  ......................................................................................................................   

Administración  ..............................................  Lugar ......................................................................  

Cargo profesional  .........................................  en  ...........................................................................  

Otros títulos  ....................................................................................................................................   

 
 

 FORMA DE EJERCICIO PROFESIONAL  
(Tachese la que no proceda) 

Libre – Como Funcionario – Como Asalariado 

 

 

 ..................................... de  .............................. de 20 

 
Firma del interesado 

 

 

 

Diligencia de presentación en el Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Girona, donde 
ha tenido entrada y han sido cotejados los datos que se consignan con los documentos correspondientes, 
y se procede a la remisión de esta ficha al Consejo General. 

 

 .................................................. de  ............... de 20 
 

EL/LA SECRETARIO/A 
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