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SOLICITUD DE INCORPORACION A COAATIEGU

N° COLEGIADO: Fecha de alta:

DATOS PERSONALES

Rellene los campos y marque con X las opciones que corresponda.

NOMBIE Y QPEIIOS: .o e e e e et
N Fecha de nacimiento: ....coooviiiiiiiiiiiiiia
Titulacién:  Aparejador |:| Arquitecto Técnico |:| Grado de edificacién u otfro |:|
Fechafinde carrera: .........c.cooiiviiinni. Fecha expedicion del titulo: ........cooviviiinnin.
Escuela doNde CUISO ESTUIOS: . ...ttt e ettt e s
ProVINCIO: .vveeiieie e P S e

DOMICILIO DE CONTACTO:

Vid: e, N\ LT 0] o1 =P
N Portal: co.veviiiiiieeen, PiSO: i, Puerta: ..............
MUNICIDIO: ceiii e ProvinCia: ...,
Cédigo postal: c..eiviiiiiiniininnnss Tel Tr Tel 2t

MOVIl: Lo BNl e

DATOS PROFESIONALES

FORMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL:
Profesion libre O Asalariado O Funcionario O Ofros: v

DOMICILIO PROFESIONAL:

VIO i [N 0 0] @) = S PP
NO Portal: ....ooiviiiiins PiSO: teiiiiieee, Puerta: ..............
MUNICIDIO: cviiiie e ProvinCia: ...,
Codigo postal: ..oviviiiiiiiiiein, Tel 1o Tel 2t

MOVIl: e, | = 0 oo | OO

DATOS BANCARIOS:

IBAN BANCO AGENCIA DC N° CUENTA

[ [ ] [ [ | [ || HEEEEEEE

FIrmado €N .o, o U A o de ............

NOMOIE: .
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DATOS PARA LA FICHA CORPORATIVA DE C.G.A.T.E.

PRIMERA COLEGIACION

DATOS DE AFILIACION:

N[o]aa] o) (=Y e | o1=] [T Lo 1 P
DN N° Colegiado: .....c.ceuevennn. N CGATE: i
NACIAO €N i Fecha: ....coooiiiiiini Estado civil: c.oooiiiii
DATOS DE CONTACTO:

3 o] o 011111 Y @ |
CPu PobIacion: ..o ProvinCia: ....coiviiii
DOMICIHIO PrOTESIONAI: .t et
CPo PobIacioNn: ..o ProvinCia: ...
Teléfonos: (1) voviiieiieiiiein, (2) oo -l e
DATOS ACADEMICOS:

THUIGCION T e, ESCUEIQ: i
Fechas: Fin de carrera: .............. Expedicion fitulo: ................. Registro del titulo: ........c.ooviinnl,
THUIGCION 2 e, ESCUEIQ: i
Fechas: Fin de carrera: .............. Expedicion titulo: ................. Registro del titulo: .....cooeeiviiini.
THUIGCION B e, ESCUEIQ: e,
Fechas: Fin de carrera: .............. Expedicion titulo: ................. Registro del titulo: ..ot
DATOS COLEGIALES:

Colegio de residencia: ......cceeviiiiiiiicnnen. Fecha de colegiacién: ................. NeCol.: e
Otros colegios en sitUACION de Al ...
DATOS DE SEGUROS:

Previsidon social: RETAO PREMAAT-HNA O N° de dfiliacion/mutualista: ...,
Responsabilidad civil: Compafia: ...................... N° POliza: .« N° Mutudlista: ...............

DATOS PROFESIONALES:

Profesion libre O Asalariado O Funcionario O (O] 10 -

CArGO: it e Administracion: .......ceeieeiiiiiee, Lugar: ...c.oveveennnen.

FIrmado €n .o, (o TN AE i de ..o
NOMDIE: e

A RELLENAR POR COAATIEGU: Firma del fransmisor:

Fecha de enfrada: .....cceeveeeinininnnn, N° Registro: .....c.ccceeuenennn.

Remision a CGATE: Nombre:

Fecha:................ Hora: ............... Medio: ....ooiiiiii Cargo:

G0701-4
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