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FORMULARIO DE COLEGIACIÓN 

Nº COLEGIADO ASIGNADO:
(a cumplimentar por Cogiti Cádiz) 

¿Ha estado precolegiado/colegiado anteriormente?:  NO  SI 

Si lo recuerda, por favor facilítenos su Nº Precolegiado:    o Nº Colegiado:

Tipo de Colegiación que solicita: 

Alta ordinaria   

Alta desempleado con menos de 1 año de titulación (aporto documentación SAE) 

Reingreso colegial  

     DATOS PERSONALES 

Nombre DNI 

1º Apellido Natural de 

2º Apellido Provincia 

Fecha Nacimiento 

DATOS DE CONTACTO 

Domicilio Teléf. Móvil 

Cód. Postal Teléf. Fijo 

Población Correo electrónico 

Provincia *Linkedin

*Twitter
*Dato no obligatorio

Quedo informado de que mi Nº de teléfono móvil se va a incorporar al whatsapp corporativo de difusión de información y la 
actualidad del Colegio, no siendo este un grupo de whatsapp, por lo que los usuarios no podrán ver los demás números de 
teléfono ni interactuar entre ellos. Es una comunicación solo desde el colegio a cada colegiado.    
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DATOS ACADÉMICOS 

Titulación de acceso al Colegio 

Universidad 

Escuela o Facultad Año Fin Estudios 

Otras Titulaciones: 

1.- Universidad o Entidad 

2.- Universidad o Entidad 

IDIOMAS 

Inglés Nivel Acreditado 

Francés Nivel Acreditado 

Alemán Nivel Acreditado 

Italiano Nivel Acreditado 

Otro: Nivel Acreditado 

SITUACIÓN PROFESIONAL RELACIONADA CON LA INGENIERÍA 

1.- Trabajo por cuenta ajena (asalariado) en una empresa 

Nombre de la Empresa 

Dirección completa 

Código Postal Población Provincia 

Teléfono Correo electrónico 

Página web 

Actividad de la Empresa 

Cargo que desempeña 
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2.- Soy Ejerciente Libre (Autónomo) 

3.- Tengo Empresa Propia    Nombre de la empresa:     

4.- Soy Funcionario        Organismo al que pertenezco: 

5.- Soy Docente         Entidad donde ejerzo:     

6.- Estoy Desempleado       

7.- Soy Jubilado       

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA – CORE 
Sepa Direct Debit Mandate 
(para el cobro de las cuotas colegiales y otros cargos domiciliados puntuales que nos indique) 

Nombre del deudor / Debtor´s name
(Titular de la cuenta de cargo) 

Dirección del deudor / Adress of the debtor

Código Postal / Postal Code 

Población / City

Provincia / Town 

País del deudor / Country of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) 
Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de Cuenta – IBAN / Account number – IBAN

Entidad Bancaria 

IBAN  ENTIDAD  OFICINA    D.C.  Nº DE CUENTA 
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 ¿Cómo conoció nuestra Corporación? 

 ¿Qué servicio o servicios del Colegio valora más? 

 ¿Qué otro servicio o servicios, que no estén en el listado anterior, le 
gustaría que le prestara el Colegio? 

Por un compañero 

Por una charla del Colegio en la Universidad 

Por los medios de comunicación 

Por las redes sociales 

Por la empresa u organismo donde trabajo 

Otro  Por favor detallar: 

Visado electrónico de trabajos profesionales 

Asesoramiento Técnico 

Asesoramiento Legal 

Cursos y Jornadas Técnicas de Formación 

Bolsa de Empleo 

Defensa y acompañamiento profesional 

Programa de Eventos corporativos y lúdicos 

Convenios de colaboración con otras empresas o entidades 

Seguro de Responsabilidad Civil 

Otro/s  Por favor detallar: 
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Con la cumplimentación y entrega del presente formulario autorizo expresamente al Colegio 
Oficial de Graduados en Ingeniería de la rama Industrial e Ingenieros Técnicos Industriales de Cádiz 
a consultar y comprobar mi titulación con el Ministerio de Educación, y declaro que todos los datos 
incluidos en él son ciertos, así como que no me encuentro en situación de inhabilitación o 
incompatibilidad para ejercer la profesión. Igualmente, me comprometo en este momento a 
comunicar al Colegio cualquier actualización o cambio en la información facilitada en 
este formulario, en cuanto éste se produzca. Igualmente, autorizo al referido Colegio para el 
tratamiento de los datos identificados como "Datos Personales" y "Datos de Contacto", a fin de 
que puedan ser comunicados al Consejo General de esta corporación, en el ejercicio de sus 
funciones, amparadas por el art. 10 de la Ley 2/1974 de Colegios Profesionales y sus propios 
Estatutos.

 FIRMA DIGITAL    FIRMA A MANO (Firmar en un papel en blanco,
 hacerle una foto, recortarla y pegar aquí la foto de 
 la firma a mano). 

Fdo. D./Dña. 

Cádiz, a     de  de 

Los datos que has facilitado se incorporarán a la base de datos de la que es titular el Colegio Oficial de Graduados en Ingeniería de la rama 
industrial e Ingenieros Técnicos Industriales de Cádiz, cuyo objeto es la gestión de la situación de colegiación por esta corporación y 
mantener futuras comunicaciones relacionadas con la misma. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación 
comunicándolo por escrito al titular del fichero en su sede sita en Plaza Asdrúbal, 16, de Cádiz. 
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