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NÚMERO COLEGIADO: 
NÚMERO DE SERIE:

FECHA ALTA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE:       
APELLIDOS:      
NIF:      
FECHA NACIMIENTO:   /  /    
DOMICILIO:      
C.P.:      
LOCALIDAD:      
PROVINCIA:      
TELÉFONO:      
MÓVIL:      
E-MAIL:      
DATOS PROFESIONALES

NOMBRE EMPRESA/DESPACHO:      
DIRECCIÓN:      
C.P.:      
LOCALIDAD:      
PROVINCIA:      
TELÉFONO:      
E-MAIL:      
WEB:      
DATOS DE COMUNICACIÓN (marcar la opción elegida)

· Envío información:
 FORMCHECKBOX 
 Particular
 FORMCHECKBOX 
 Trabajo

ACTIVIDAD PROFESIONAL

 FORMCHECKBOX 
 DESPACHO PROFESIONAL
 FORMCHECKBOX 
 ENTIDAD FINANCIERA

 FORMCHECKBOX 
 EMPRESA PRIVADA, GRAN EMPRESA
 FORMCHECKBOX 
 EMPRESA PRIVADA PYME

 FORMCHECKBOX 
 DOCENTE ESO
 FORMCHECKBOX 
 DOCENTE UNIVERSIDAD

 FORMCHECKBOX 
 ADMINISTRACIÓN ESTATAL
 FORMCHECKBOX 
 ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA
 FORMCHECKBOX 
 ADMINISTRACIÓN LOCAL

DATOS ACADÉMICOS
TÍTULO:      
ESPECIALIDAD:      
UNIVERSIDAD:      
FECHA FINALIZACIÓN:   /    
 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO a la Secretaria Técnica del Colegio a realizar las gestiones pertinentes respecto a la verificación de mi título en el Registro Nacional de Titulados Universitarios Oficiales, al efecto de poder colegiarme, de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos.
OTROS DATOS ACADÉMICOS

TÍTULO:      
ESPECIALIDAD:      
UNIVERSIDAD:      
FECHA FINALIZACIÓN:   /    
-----------------------------------------------------

TÍTULO:      
ESPECIALIDAD:      
UNIVERSIDAD:      
FECHA FINALIZACIÓN:   /    
REGISTROS PROFESIONALES
 FORMCHECKBOX 
 REA
 FORMCHECKBOX 
 REAF
 FORMCHECKBOX 
 REFOR
 FORMCHECKBOX 
 CENSORES
 FORMCHECKBOX 
 ROAC

NÚMERO:
     
     
     
     
     
Indicador situación en ROAC:

 FORMCHECKBOX 
 EJERCIENTE INDIVIDUAL
 FORMCHECKBOX 
 PRESTANDO SERVICIOS POR CUENTA AJENA

 FORMCHECKBOX 
 NO EJERCIENTE
 FORMCHECKBOX 
 SOCIO EJERCIENTE DE SOCIEDAD DE AUDITORÍA

DATOS DESEMPLEO
Fecha carné SEF:   /  /    
Fecha del próximo sellado:   /  /    
	CUOTAS

	Cuota de entrada:
	     
	FIRMA:

	Cuota Trimestral:
	     
	


 FORMCHECKBOX 
 SOLICITO incorporación, como colegiado/a, al Colegio Oficial de Economistas de la Región de Murcia

	OBSERVACIONES:

	     



Política de Privacidad 
Cumpliendo con el RGPD, el Colegio Oficial de Economistas de la Región de Murcia con CIF Q3000805F, C/ Luis Braille, 1 Entlo. 30005 Murcia, le informa que sus datos serán tratados con la finalidad de mantener la relación colegial, envío de comunicaciones, publicaciones y acciones formativas relacionadas con la actividad profesional. Sus datos se conservarán mientras se mantenga la relación con el Colegio o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. No serán cedidos a terceras empresas salvo en los casos en que exista una obligación legal. 

Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión y/o portabilidad, enviando un correo electrónico a: colegiomurcia@economistas.org;  indicando en el asunto el derecho que desea ejercer. Para ampliar la información sobre el tratamiento de sus datos personales puede consultar nuestra política de privacidad en la web www.economistasmurcia.com  
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Luís Braille, 1 Entlo. 30005 Murcia. Telf. 968 900 400 
www.economistasmurcia.com   - colegiomurcia@economistas.org

