
SOLICITUD DE PRECOLEGIACIÓN 

D./Dª.  , alumno/a de         curso 

 , de los estudios de  

SOLICITA  que  sea  tramitada  su alta como precolegiado/a en el Colegio Oficial de 
Graduados e Ingenieros Técnicos Industriales de Ciudad Real. 

1. DATOS PERSONALES

Apellidos    Nombre 

Dirección    C.P. 

Localidad  Provincia 

 Teléfono  Móvil 

   e-mail (2)   

Localidad   

DNI  

e-mail  (1) 

Fecha de nacimiento 

Provincia    País 

En   a  de  de 

Firma del interesado/a, 

_ Precolegiado/a nº:  
(A cumplimentar por el COGITI 

de Ciudad Real) 

ILMO. SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE CIUDAD REAL 

Los datos identificativos y personales que nos ha proporcionado son confidenciales y forman parte de los  ficheros de los que es titular el COLEGIO 
OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE CIUDAD REAL. Nuestro objetivo a través de este fichero es agilizar 
nuestra gestión y poder proporcionarle información que consideramos puede serle de interés referente a los servicios colegiales que les ofrecemos 
de acuerdo con las funciones legítimas del Colegio establecidas en la legislación vigente y, más específicamente en sus estatutos. Pueden ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,  comunicándolo por carta certificada, adjuntando una fotocopia del D.N.I., a la 
dirección del Colegio: C/.  La  Fuente, 24 Entreplanta, 13500 Puertollano. El derecho de cancelación podrá verse limitado por los deberes de 
conservación legalmente establecidos. Sus datos serán cedidos únicamente en los supuestos legalmente establecidos, así como siguiendo lo 
establecido en la Ley Orgánica 15/1999 respecto al concepto de fuente accesible al público. 

Especialidad de    

Escuela
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