
Apellidos Nombre Fecha Nacimiento Localidad Provincia

Nacionalidad de Nacimiento Nacionalidad Actual NIF Nº de pasaporte: 
Nº de Tarjeta de Residente:  
Nº Permiso de Trabajo: 

Sexo 

BANCO NÚMERO DE CUENTA ES                                            

Domicilio profesional Código Postal Población Teléfono Teléfono móvil Correo Electrónico

Relación profesional Administración Pública (si procede) Organismo Servicio Ámbito

Domicilio Correspondencia Código Postal Población Teléfono Teléfono móvil Correo Electrónico

Domicilio Particular Código Postal Población Teléfono Teléfono móvil

Fecha Colegiación: Otro Colegio: Entidad ASEGURADORA 
                                                 ASEMAS                                                           OTRAS 

 
    AÑADIR 
FOTOGRAFÍA 

 

FICHA COLEGIAL arquitectosdecádiz 
 
 
 
DATOS GENERALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TITULACIÓN 

Nº COLEGIADO 

ESPAÑOLA 
Año Obtención Título Nº Título Escuela Terminación Carrera Especialidad Titulo Doctor Fecha

CEE 
Año Obtención Título Nº Título Centro Expedición Título País Fecha Certificación MEC 

Organización Profesional de Procedencia RÉGIMEN:
Libre Establecimiento   
Prestación de Servicios   

 

OTROS PAÍSES 
Año Obtención Título Nº Título Centro Expedición Título País Orden Convalidación MEC 

Organización Profesional de Procedencia  
OTRAS TITULACIONES 
     INGENIERO       LICENCIADO EN EXACTAS       ABOGADO       ECONOMISTA       APAREJADOR       OTROS TITULOS 

IDIOMAS

 
Firma Completa Media Firma o Abreviada 

 
 
 

                                                                                                                                                                                                              En ………………………….a……..…..de………………………………….de 20…….. 
 

RGPD y normativa española concordante: los datos de carácter personal que nos proporciona cumplimentando este formulario serán tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÁDIZ, como Responsable de Tratamiento. La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es prestarle el servicio que 
nos encomienda, y responder a la mayor brevedad posible a sus preguntas, para lo que estamos legitimados en base a su consentimiento. No realizaremos análisis de perfiles ni cederemos la información salvo por obligación legal.Los datos que nos facilita están ubicados en nuestros archivos y/o servidores. Puede acceder, 
rectificar, limitar y suprimirlos en PLAZA DE MINA, 16 -11004 CÁDIZ. Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos en: www.agpd.es.Mayor información en el Reverso del documento, página web www.arquitectosdecadiz.com o en nuestras dependencias.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Mayor información en el Reverso del documento, página web www.arquitectosdecadiz.com o en nuestras dependencias. 

Plaza de Mina, 16 11004 CÁDIZ.    |    Tel. 956 80 70 52 Fax. 956 22 39 02    |      www.arquitectosdecadiz.com
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