
 
 
fotografia 

 
 
 
 

  
Sr./a…………..............................................................................................................................… 
con  N. I. F.……............………..………….…….…….. con domicilio en c/…………………………………………………………………………… 
Nº……….... Piso.….......…… Puerta …….........…. C.P.:..…….....….Población……………………………………………………………………… 
Provincia…………......................................... Nacido el ....….....……. Natural de ……………………………………………………………  
Provincia ……………………………………… nacionalidad...........................................................................................................  
que terminó los estudios en el año……………………….. en la escuela de......................................................................  
Titulo…………………………………………………………………………………………… Especialidad ..........................................................  
Idioma……………………………  
 
 
EXPONE:  
 
Que deseando dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 5º. de los Estatutos Generales de los 
Colegios Oficiales de Ingenieros Técnicos de Minas y de Facultativos y Peritos de Minas y de su 
Consejo General, aprobados por Real Decreto 1001/2005, de 25 de julio, y articulo 6.1 de los 
Estatutos del Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos de Minas de Cataluña y Baleares, solicita la 
colegiación por entender que cumple los requisitos legales establecidos, a cuyo efecto adjunta la 
siguiente documentación:  
 
 
 1. ( ) Titulo de Ingeniero Técnico de Minas, o copia compulsada.  
 2. ( ) Testimonio legalizado del Titulo profesional.  
 3. ( ) Resguardo del comprobante de pago de los derechos de expedición del titulo o copia compulsada  
 4. ( ) 4 Fotografías tamaño carnet.  
 5. ( ) Fotocopia D.N.I.  
 
 
SOLICITA:  
 
Que previas las comprobaciones oportunas, por la Junta de Gobierno acuerde la admisión del suscrito 
como Colegiado.  
 
 
 
 

Firma del Solicitante.:  
 
 

 
 

Barcelona, ……........……… de ………………….................………………… del 2……… 
 
 

 
SR. DECANO - PRESIDENTE DEL COLEGIO DE INGENIEROS TECNICOS DE MINAS DE CATALUÑA Y 
BALEARES. 



TITULACION 
 
 

Titulo académico ……….………....................................................……… Especialidad ……..……….........................…………………….  
Expedido el ………………………...........................................…………………….……….. Nº de registro…..................………………………..  
 
En defecto del titulo académico se aporta documento nº-----------...-----------con fecha.....................................  
Nº registro…...…..........……… de la Escuela de …...................................................................................................……..………..  
Derechos de Colegiación ...........................................................€  
Cuota Colegial ..............................................................................€  
 
 

*DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA 
 

Calle……………………................................……………......……………………Nº….............…… Piso……............…. Puerta. ……...........……  
Población ….……….…………...........................................………... C.P...............……… Provincia..…..………..................………………….  
Teléfonos ……......................………….. / ………….........................….…… / …….….....................……………. Fax ……...…….......……….  
E.mail……..……………..………………………………………………………………………….........…………………………… idioma....………………………………  
 
 

*CURRICULUM PROFESIONAL 
 

Colegiado también en …..................................nº.....…... Alta…..............…. Baja ……..…..........…....Por………………………………..  
Cargos desempeñados en otros colegios y/o Consejo……………………………………………………………………………………………………  
Estudios ..…..............................................................................……………………………………………..…………………………………………………  
Títulos …...........................................................................…………………………....…………………………………………………………………………  
Idiomas ………………………................................................................................……………………………………………………………………………  
Empresa actual ………………......................................................................………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*cumplimentar voluntariamente  
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, autorizo al Colegio Oficial de I. 
T. M. de Cataluña y Baleares a hacer uso propio de mis datos personales para toda información que sea de interés 
colegial así como su cesión a entidades, empresas o instituciones colaboradoras para, en cumplimiento de los fines 
colegiales, ofrecer productos y servicios propios o concertados; remitir y recibir información de seguros, prestaciones, 
obtención de préstamos privilegiados e hipotecas; el cobro de cuotas y derechos de visado y demás obligaciones y 
beneficios colegiales, así como información de los convenios de colaboración que establezca o tenga establecidos, que 
podrás rectificar o cancelar en todo momento mediante escrito dirigido a la Junta de Gobierno del Colegio.  


