
                  SOL.LICITUD  D´ INCORPORACIÓ 
  
                                                                          Nº 
DADES  PERSONALS 
Cognom Nom 

Direcció 
 
Població 
 

Districte Postal 

Lloc de naixement (població, província) 
 

Data de naixement 

D.N.I 
 

Telèfon/s 

Correo electrónic 
 
 
TITULACIÓ ACADÉMICA 
Titol que té (Doctor/Llicenciat) 
 
Resguard expedit per 
 

Amb data 

Títol expedit per 
 

Amb data 

 
DADES PROFESIONALS 
Activitat profesional 
 
Centre de treball 
 
Població 
 

Telèfon 

 
TRASLLAT D´ EXPEDIENT ( CDL ):_______________________________________ 
 
Sol.licita ALTA  col.legial, a Alcant a ...................... de ....................................de 20..... 
 
 Firma de l´ interesat 
 
 
 
 

ILMO. SR. DEGÀ DEL COL.LEGI OFICIAL DE DOCTORS I LLICENCIATS           
EN FILOSOFIA I  LLETRES I EN CIENCIES D´ ALACANT. 

------------------------------------------- 
 
 

 
En compliment de la Llei orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, li comuniquem que la informació que ha 
facilitada passarà a formar part d´un fitxer automatitzat, el de la qual titular és Col.legi Oficial de Doctors i Llicenciats en Filosofia i Lletres, i en 
Ciències d`Alacant. Té pret a accedir a eixa informació i cancellar.la, dirigint-se al domicili de l´entitat en Avinguda de Salamanca,7 Entresuelo 
d´Alacant. Esta entitat li garantís l´adopció de les mesures oportunes per a asegurar el tractament confidencial dels dits dades. 
 



SOLICITUD  DE INCORPORACIÓN 
  
                                                                          Nº 
DATOS  PERSONALES 
Apellidos Nombre 

Dirección 
 
Población 
 

Distrito Postal 

Lugar de nacimiento (población, provincia) 
 

Fecha de nacimiento 

D.N.I 
 

Teléfono/s 

Correo electrónico 
 
 
TITULACIÓN ACADÉMICA 
Título que tiene (Doctor/Licenciado) 
 
Resguardo expedido per 
 

Con fecha 

Título expedido por 
 

Con fecha 

 
DATOS PROFESIONALES 
Actividad Profesional 
 
Centro de trabajo 
 
Población 
 

Teléfono 

 
TRASLADO DE EXPEDIENTE ( CDL ):____________________________________ 
 
Solicita ALTA  colegial, en Alicante a ...................... de ....................................de 20..... 
 
 Firma del interesado 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE DOCTORES Y LICENCIADOS           

EN FILOSOFÍA Y  LETRAS Y EN CIENCIAS DE ALICANTE 
------------------------------------------- 

 
 

En cumplimento de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le comunicamos que la información que 
ha facilitado pasará a formar parte de un fichero automatizado, del cual el titular es Colegio Oficial de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras, y 
en Ciencias de Alicante. Tiene pleno derecho a acceder a esa información y cancelarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad en Avenida de 
Salamanca,7 Entresuelo de Alicante. Esta entidad le garantíza la adopción de las medidas oportunas para a asegurar el tratamiento confidencial de los  
datos. 
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