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Don/Doña

DNI

Nacido/a el día  de    de

Domicilio       Nº  Piso  Pta.

Población     CP   Provincia

Teléfono     Fax   Móvil

e-mail

Ejerciente Libre, con despacho en:

Empresa/Entidad

Domicilio       Nº  Piso  Pta.

Población     CP   Provincia

Teléfono     Fax   Móvil

e-mail

Ejerciente Libre, con despacho en:

Empresa/Entidad

Domicilio       Nº  Piso  Pta.

Población     CP   Provincia

Teléfono     Fax   Móvil

e-mail

Ejerciente de Empresa o Entidad
(En caso de trabajar en dos o más Centros hacerlo constar).

No Ejerciente

Estudiante Asociado

Solicita, que previos los trámites pertinentes tengan a bien admitir la presente solicitud de ingreso 
en esta Corporación, en la calidad de Colegiado/a:

Títulos, Diplomas y Certi�cados Académicos que posee, además del de Graduado Social.

(Indique con una X la modalidad de colegiación).

(Indique el Centro donde ha sido expedido).

En   ,     de        de

  Fdo.:

En   ,     de        de

El/La solicitante, se compromete y acata el cumplimiento de los Estatutos del Reglamento de los 
Colegios O�ciales de Graduados Sociales.

(Fecha y �rma del interesado/a)

        de        de

  Fdo.:

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

acordó su admisión en el Colegio, con el número de Colegiado

Vº Bº
La Presidenta El secretario

Firmado:

Titular de la cuenta:

Muy Sres. mios:

Ruego se sirvan cargar en mi cuenta corriente de esa 
entidad bancaria, los recibos que gire a mi nombre, el 
Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de 
Castellón.

GRADUADO/A SOCIAL DIPLOMADO/A EN RRLL GRADO EN RRLL Y RRHH

Nombre EntidadDATOS BANCARIOS

IBAN Entidad O�cina DC Cuenta


