
 

 

 

 

 

 

Nº de Colegiado: _________ 

Régimen de Colegiación:  ⃞  Ejerciente ⃞  No Ejerciente 

 

Solicita el alta como Primera Colegiación             Reincorporación al Coaat de Córdoba 

Solicita el alta procedente del COAAT de ___________________________________                   
Continúa colegiado:          SI          NO 

  

En su caso, Colegio donde efectuó su primera colegiación_________________ fecha  _____________ 

 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:___________________________________________________Nombre:________________________ 

N.I.F.________________Domicilio:_______________________________________________________________ 

C.P.:_____________ Población: ______________________________________Provincia: ________________ 

Fecha de nacimiento: ________________ Natural de (Localidad, Provincia):_______________________ 

Tfno. de contacto: _______________________________________________  

Correo electrónico: ______________________________________________  

 

DATOS ACADÉMICOS 

Escuela terminación estudios ________________________________________________________________ 

Fecha de terminación de la carrera ____________________ fecha resguardo_____________________ 

Fecha expedición del título_____________________________Nº Registro título en el Ministerio________   

Registro del título en la Escuela: fecha __________________________________________ Nº____________   

 

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA VERIFICACION DE TITULOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE 
TITULADOS UNIVERSITARIOS OFICIALES. 

Manifiesta que por medio del presente escrito y en cumplimiento de lo dispuesto en  la Disposición 

Adicional Segunda de la Ley 2/2011 presto mi consentimiento expreso para que el COAATCO 

pueda acceder a dicho Registro a fin de verificar la existencia y validez del título de Graduado 

en Edificación por la Universidad de Granada que sirve de base a mi solicitud de colegiación en 

este Ilustre Colegio, y para que así conste firmo el presente en Córdoba a 

________________de_________________ de________ . 

 

 

 

  Fotografía 

FIRMADO 



 

 

 

 

 
 
 
En caso de solicitar la colegiación como Ejerciente 
 
FORMA DE EJERCICIO Libre  Funcionario   Asalariado Desempleado: 

SISTEMA DE PRESTACIÓN      RETA             HNA-PREMAAT   
 

 

Conforme alta colegial provisional  En  ____________________, a   ____de ________  

El Secretario 
   Firma 

 

Fdo.:   __________________________________ 
Nº Colegiado  ____________________      

Fecha alta  _______________________ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA:  La  presente  alta  provisional  será  objeto  de  ratificación,  en  su  caso,  en  la  Junta  de Gobierno  ordinaria  siguiente  a  la 

aprobación, en un plazo máximo de un mes. 

 


