
Solicitud de incorporación 
  
   
 
 
 
 
 
 
 

Nombre: …………………………………. Apellidos: …………………………………………………………….……… 

Fecha de nacimiento: ………………………. Lugar: …………………………..Nacionalidad: ………………………. 

NIF: ………………………………………….. 
 

 
Solicita ingresar en este Colegio Oficial de Arquitectos como  

 
y con tal fin exhibe � Título profesional de arquitecto � Resguardo para obtener el título de arquitecto 
expedido en fecha ……………………                        
Estudió en la ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA de …………………………………………. 
Pertenece a los colegios de ……………………………………………..………………………………………………… 
Cargos profesionales que ejerce ……………..…………………………………………………………………………… 
 
Conocimiento otros idiomas: Nivel: Alto Medio Bajo 
 � Alemán   � � � 
 � Francés   � � � 
 � Inglés   � � � 
 � ………………   � � � 
 � ………………   � � � 
 
 

Comunica los siguientes datos: 
Domicilio profesional único o principal: …………………………………………………….……………………………….. 
Población: ……………………………………………………… CP: …………… Provincia: ……………………………… 
Teléfono: ………………… Fax.: ……………………… E-mail: ………………………………. Web: …………………… 

Domicilio para la correspondencia: …………………………………………………………………………………………. 
Población: …………………………………………………….... CP: ………. 
 
 
COMUNICACIONES COAIB 
 
Desea recibir las circulares colegiales en: � Catalán � Castellano 
Por: � Correo � E-mail � Ambos 
Desea recibir las comunicaciones de visado por: � Fax � E-mail � Correo 
A tal efecto señala como fax/mail para comunicaciones de visado: ……………………………………………………… 
Desea recibir las facturas en formato:  � Papel � E-mail 
 
En ……………………., a …….. de …………………………………… de …….. 
 

(firma) 
 
 
 
 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal: Sus datos personales serán incorporados a ficheros del COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LAS ISLAS BALEARES (COAIB) 
para el cumplimiento de su finalidad institucional; para el ejercicio de las funciones que le son conferidas por la normativa vigente y sus propios Estatutos; para la gestión administrativa y económica de los Colegiados así como 
con fines históricos y estadísticos. Se le informa de que sus datos sólo serán comunicados a terceros en cumplimiento de obligaciones legales o con su previo consentimiento. Vd. manifiesta que los datos suministrados son 
correctos y veraces y se compromete a comunicar cualquier modificación de los mismos. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al COAIB, C/ Portella, 14 (07001) - 
Palma de Mallorca. Si Vd. incluye datos de carácter personal titularidad de terceros, deberá previamente obtener su consentimiento e informarles acerca de los extremos anteriormente indicados. 

 
Ilmo. Sr. Decano del Colegio Oficial de Arquitectos de las Illes Balears 
********************************************************************************************************************************** 
Admitido por el Comité Ejecutivo de la Junta de Gobierno en fecha …………………………. 
Admitido provisionalmente por el secretario en fecha …………………………………… 

□ Colegiado RESIDENTE 
□ Colegiado NO RESIDENTE 

□ Colegiado EJERCIENTE  
□ Colegiado NO EJERCIENTE 
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