
D/Dª.       
SOLICITA sea tramitada su Alta como Colegiado, teniéndose en cuenta los datos que a 
continuación se indican a los efectos oportunos. 

     Toledo, a         de                         20 

Fdo.:

ILMO SR. DECANO PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E 
INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE TOLEDO 

DATOS PERSONALES 

 APELLIDOS  NOMBRE

 DOMICILIO  CÓDIGO POSTAL

 POBLACIÓN  PROVINCIA

 FECHA NACIMIENTO  LUGAR NACIMIENTO

 N.I.F.  TELF. MÓVIL

 E‐MAIL  TELF. FIJO

DATOS TITULACIÓN  

 TITULACIÓN

 ESPECIALIDAD  UNIVERSIDAD

 Nº TÍTULO  FECHA FIN ESTUDIOS

 OBSERVACIONES

DILIGENCIAS 
SECRETARÍA  TESORERÍA 
Aprobado en Junta de fecha ……………………………………  Recibos al cobro en el próximo 

Mes de ………………………………. 
Causa ALTA número …………………………..  Exención cuota……………………. 
Pasa a Tesorería con esta fecha, para conocimiento. 
Toledo, …………… de ………………………… de 20  Toledo, ………. de ……………...de 20 

  Fdo. EL SECRETARIO      Fdo. EL TESORERO 

Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo, le informamos que los datos personales 

proporcionados son confidenciales y forman parte de los ficheros titularidad de COGITI TOLEDO con la finalidad de gestionar la relación comercial y contractual, para la que son 

necesarios, así como proporcionarle información referente a nuestros productos y servicios, vinculados directamente con la relación comercial y/o contractual que nos une, ya sea por 

correo electrónico, postal o fax.  

En cualquier caso podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley mediante escrito dirigido a la COGITI TOLEDO, C/ Duque de Lerma, 

nº 1 – 45004 TOLEDO o mediante correo electrónico a la dirección colegio@coititoledo.com junto con su identificación a través del DNI..
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