
 FICHA DE DATOS COLEGIALES 

COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TÉCNICOS DE BADAJOZ 
Plaza España, 16. 06002. Badajoz                    Tlf.: 924 25 48 11 / Fax.: 924 24 73 77                www.coaatba.com / coaatba@coaatba.com 

DATOS PERSONALES 

NºCOLEGIADO_____NOMBRE___________________________________________________F.NACIMIENTO___________________ 
D.N.I.__________________ESTADO CIVIL______NATURAL_______________________PROVINCIA__________________________
DOMICILIO_____________________________________________C.POSTAL_________POBLACION__________________________
PROVINCIA____________________________________ TELÉFONO 1:______________2:_____________FAX:__________________

 MOVIL: ___________________ 

NOMBRE ESPOSA/O______________________________________________FECHA NACIMIENTO________________________ 
NOMBRE DE LOS HIJOS: 1.____________________________________________________ 

2.____________________________________________________ 
3.____________________________________________________ 
4.____________________________________________________ 

DIRECCIÓN CORRESPONDENCIA 
DOMICILIO______________________________________________________________________ C.POSTAL____________________ 
POBLACION______________________________________________________PROVINCIA__________________________________ 
CORREO ELECTRONICO: e-mail_______________________________ 

DOMICILIO ABONOS Y CARGOS 
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA (BANCO)___________________________________________________________________ 
SUCURSAL___________________________________ 
Nº ENTIDAD FINANCIERA(4 DÍGITOS)_________________________Nº DE LA SUCURSAL (4 DÍGITOS)_______________________ 
Nº DÍGITO DE CONTROL (2 DÍGITOS)____________Nº DE CUENTA (10 DÍGITOS)________________________________________ 

(Autorizo al Colegio para que se cargue en mi Banco las deudas que se produzcan en mi cuenta colegial). 

DATOS COLEGIALES 

ESCUELA REALIZACIÓN ESTUDIOS_______________________________FECHA TERMINACIÓN CARRERA_________________ 
REGISTRO TITULO EN MINISTERIO: FECHA______________FOLIO______________NUMERO______________ 

 REGISTRO TITULO EN ESCUELA:      FECHA______________FOLIO______________NUMERO______________ 

DATOS PROFESIONALES 

EJERCIENTE.............................................: _____                  (S = SI ; N = NO) 
EJERCICIO DE LA PROFESIÓN...............:_____________ (L=LIBERAL; F=FUNCIONARIO; A=ASALARIADO) 
TRABAJO PARA LA ADMINISTRACION:_____________ (E=ESTATAL; A=AUTONOMO; L=LOCAL) 
NOMBRE DE LA ADMINISTRACIÓN......:___________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA EMPRESA......................:___________________________________________________________ 
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA.................:___________________________________________________________ 
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA.........:___________________________________________________________ 

______________________________________,a________de________________________de 2.01_ 

Firma, 
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