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COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS 
INDUSTRIALES DE CANARIAS ORIENTAL

SOLICITUD DE COLEGIACIÓN
	DATOS PERSONALES

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Sexo (H/M)
	  [image: image1.wmf]

Hombre

          [image: image2.wmf]Mujer

    

	Fecha de nacimiento
	

	D.N.I.
	
	Estado Civil
	[image: image3.wmf]Soltero/a

      [image: image4.wmf]Casado/a

    

	Domicilio
	
	C.P.
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Telf. Particular
	
	Telf. Móvil
	

	Telf. Particular
	
	Fax
	

	e-mail
	


	DATOS LABORALES EN EL MOMENTO DE LA COLEGIACIÓN 

	Situación actual
	  [image: image5.wmf]Activo

          [image: image6.wmf]Jubilado

          [image: image7.wmf]Sin Colocacion 



	Empresa
	
	CIF
	

	Domicilio
	
	C.P.
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Cargo
	

	Telf. Empresa
	
	Fax
	

	e-mail empresa
	


	DATOS ACADÉMICOS*

	Año finalización estudios
	
	Promoción
	

	Especialidad
	

	Escuela/Centro
	


*Habiendo superado todos los estudios conducentes a la obtención del título universitario oficial de Ingeniero Industrial o Título Oficial de Máster que habilite para el ejercicio de la profesión de Ingeniero Industrial. Aportar homologación y credencial del Título, expedido por la Administración correspondiente, donde se detalle que el Título presentado es equivalente al “Título español de Ingeniero Industrial” o “Título Oficial de Master que habilite para el ejercicio de la profesión de Ingeniero Industrial”. Se deberá tener aprobación de la admisión de la colegiación por parte de nuestro Consejo General de Ingenieros Industriales.
	DATOS BANCARIOS*

	Titular de la cuenta
	

	IBAN
	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Número de cuenta

	
	
	
	
	


*Autorizo al Colegio Oficial de Ingenieros Industriales de Canarias Oriental a efectuar el cobro de los recibos a mi cargo, en la cuenta indicada.
	OTROS SERVICIOS A LOS QUE DESEA ADSCRIBIRSE (Marcar con una X en caso afirmativo)

	Bolsa de trabajo
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No       
	e-mail
	

	¿Deseas que el Colegio te facilite una dirección electrónica corporativa gratuita?

	 FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No

	¿Deseas que el Colegio te facilite una firma digital corporativa gratuita?

	 FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No *En caso afirmativo indicar como recibir el pin de activación y revocación de la firma. Indicar el e-mail

	e-mail
	

	Asociación*
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No (en caso afirmativo cumplimentar el impreso de alta AIICO)

	*(Esta afiliación supone la inscripción en la Asociación Territorial de Ingenieros Industriales de Canarias Oriental)

	Mutualidad (AMIC)*
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No (en caso afirmativo cumplimentar el impreso de alta AMIC) 

	Cuota  trimestral mínima a pagar por cada asegurado


	menores o iguales de 30 años  FORMCHECKBOX 
 10 €
mayores de 30 años  FORMCHECKBOX 
 20 €

	Cuota  trimestral adicional a pagar por cada asegurado*
	menores o iguales de 30 años [image: image8.wmf]

 €
mayores de 30 años [image: image9.wmf]

 €

	* Póliza colectiva de seguro de vida e invalidez absoluta y permanente (Para contratar un capital asegurado adicional, ver tabla de Capital Asegurado para cada edad en función del modulo de cuota trimestral a pagar por cada asegurado)


DOCUMENTACIÓN ADJUNTAR: 1 una foto carné en formato digital JPG enviar a (administracion@coiico.es), fotocopia de DNI y título original de Ing. Industrial o Certificado de título oficial expedido por la Universidad. Título Oficial de Máster que habilite para el ejercicio de la profesión de Ingeniero Industrial o, en su defecto, el certificado de solicitud de expedición de título oficial universitario para su verificación. En los casos en los que corresponda, presentación de Homologación y credencial del Título, expedido por la Administración correspondiente, donde se detalle que el Título presentado es equivalente al “Título español de Ingeniero Industrial” o " o Título Oficial de Máster que habilite para el ejercicio de la profesión de Ingeniero Industrial".
	Firma Solicitante
	Aprobación Decano COIICO

	
	

	Fecha:
	Fecha:
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