COITIRM

Colegio Oficial de Ingenieros
Técnicos Industriales de la
Region de Murcia

D./DfAa.

SOLICITA a V.l. se digne disponer sea tramitada su Alta como COLEGIADO rogando se tenga en
cuenta las ciscunstancias que a continuacion se indican a los efectos oportunos.

Ilmo. Sr. Decano del Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos Industriales de la Regién de Murcia

CIRCUNSTANCIAS QUE SE CITAN

1. DATOS PERSONALES

‘ Apellidos |

Nombre

Fecha de Nacimiento Natural de |
N.I.F. E-mail ‘
Domicilio ‘
Poblacion | C.P. ‘

Provincia | Teléfono ‘

Teléfono Movil

2. DATOS ACADEMICOS

Ingeniero Técnico

O
O

O

Périto Industrial

Graduado en Ingenieria

Especialidad:

Electricidad
Mecanica
Quimica
Textil
Electrénica

Otra (indicar)

Nombre del Centro/Escuela

Localidad

Periodo de formacion desde

hasta ‘

Titulo nam.

Fecha de expedicion resguardo abono derechos titulo |

Fecha de Expedicién ‘

c/Huerto Cadenas, 2 bajo

30009 Murcia

Telf.: 968 274 518 — Fax: 968 293 033
e-mail: admonrm@coitirm.es
www.coitirm.es

c/Salitre, 15— 12

30201 Cartagena

Telf.: 968 503 965 — Fax: 968 504 488
e-mail: admonct@coitirm.es
www.coitirm.es
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3. OTROS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Titulacion

Centro Universitario

|
|
Localidad !

Periodo de formacion desde hasta
Completa lo que consideres de interés como ampliacion de tu informacion

4. DATOS PROFESIONALES

Empleado Funcionario Ejercicio libre Eventual Paro

EMPRESA O ACTIVIDAD EN LA QUE TRABAJA

Actividad de la Empresa |

Nombre de la Empresa ‘

Domicilio ‘

C.P. Poblacion ‘

Provincia ‘ Teléfono ‘

E-mail web ‘

Puesto o cargo que desempeiia |

Antigiiedad anos.

En ,a de de |

FIRMA

AUTORIZACION: Confiero expresa autorizacion al COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TECNICOS
INDUSTRIALES DE LA REGION DE MURCIA, a gue mis datos sean incluidos en un fichero automatizado
confidencial; pudiendo suministrar informacion de mis datos profesionales, que estime por conveniente el Colegio
Profesional, sin que con ello se menoscabe mi derecho a la intimidad. Si deseo consultarlos, rectificarlos o
cancelarlos o comunicaré a este Colegio Profesional, segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre.

c/Huerto Cadenas, 2 bajo c/Salitre, 15— 19
30009 Murcia 30201 Cartagena
Telf.: 968 274 518 — Fax: 968 293 033 Telf.: 968 503 965 — Fax: 968 504 488
e-mail: admonrm@coitirm.es  e-mail: admonct@coitirm.es
www.coitirm.es  www.coitirm.es
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