
 
 
 
 
Don/Doña _____________________________________________________________________________ 

DNI __________________________ natural de _______________________________________________ 

nacido el día ________ de ____________________ de _________________________________________ 

domicilio ___________________________ nº _______ piso _______ pta. __________________________ 

población ________________________ CP ______________ provincia ___________________________ 

teléfono _____________________________ fax ______________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Solicita, que previos los trámites pertinentes tenga a bien admitir la presente solicitud de ingreso en esta 
Corporación, en la calidad de Colegiado: 
(Indique con una X la modalidad de colegiación) 
 
 
  

 
Ejerciente Libre, con despacho en: 

 
 domicilio _______________________________________ nº ______ piso ________ pta. _________ 

 población _________________________________ CP ___________ provincia ________________ 

 teléfono __________________________________ fax ____________________________________ 

 e-mail __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 Ejerciente de Empresa o Entidad 
 (en caso de trabajar en dos o más Centros hacerlo constar) 
  
 Empresa/Entidad __________________________________________________________________ 

 Categoría que tiene ________________________________________________________________ 

 Domicilio __________________________ nº _______ piso _______ pta. ______________________ 

 población ____________________ CP ___________ provincia ______________________________ 

 teléfono ___________________________ fax ___________________________________________ 

 e-mail __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 No Ejerciente 
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Títulos, Diplomas y Certificados Académicos que posee, además del de Graduado Social. 
(Indique el Centro donde ha sido expedido) 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
El solicitante, SE COMPROMETE y acata el cumplimiento de los Estatutos del Reglamento de los Colegios 
Oficiales de Graduados Sociales. 
(fecha y firma del interesado) 
 

En ________________, ______ de ____________________de ______ 
 
 
 

                                                                  Fdo.: 
 

 
 
 
La Junta Directiva del Colegio de Graduados Sociales, en su sesión del día 
 
 

_____ de ___________________ de ________ 
 
 
 
acordó su admisión en el Colegio con el número de Colegiado ____________ 
 
 
 
                                            En ___________________, _______ de _________________ de ________ 
 
 

       Vº Bº 
El Presidente       El Secretario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo con la normativa vigente de Seguridad de Datos Personales, le comunicamos que la información que UD. ha facilitado al 
Excmo. Colegio oficial de Graduados Sociales de Alicante, pasará a formar parte de nuestros ficheros automáticos con la finalidad de 
comunicarle las diferentes ofertas y servicios que podrían serle de interés, salvo que Ud. nos indique lo contrario. 
Ud. tiene derecho a acceder a esta información, rectificarla en el caso de que fuera errónea o cancelarla. Para ello le rogamos nos lo 
comunique por escrito (C/ Serrano, 5, 1º C- 03003 Alicante) o por e-mail: alicante@graduadosocial.com, indicando claramente su 
nombre, apellidos y dirección. El Colegio Oficial de Graduados Sociales de Alicante garantiza la adopción de las medidas oportunas 
para asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos. 
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