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Colexio Oficial de 
Enxeñeiros Técnicos Industriais  
de Lugo 

 

SOLICITUD DE ALTA EN EL  COLEGIO OFICIAL DE  
INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE LUGO 
Primer apellido: _____________________________   Segundo apellido: _______________________________ 

Nombre:  ___________________________________ 

Natural de:  _________________________________ 

Nacido el  ______  de  _________________________   de  _________________  Estado civil:  _______________ 

Ciudad de residencia:  ______________________________________________                                         

Domicilio: ___________________________________________________________   C.P.:  _____________________ 

Teléfono:  ______________  Móvil:  _______________  e-mail: __________________________________________ 

D.N.I.  ____________________  expedido en _____________________________   el día  ____________________ 

Escuela de procedencia: ____________________________________________ 

Plan de estudios: _______________________________  Fecha de terminación:  _________________________ 

Título: _____________________________________________________________ 

Especialidad:  _____________________________________________________ 

Datos: Folio nº  ________  Título nº  ________________  Fecha expedición:  _____________________________ 

O bien certificado Escuela nº  ___________________  curso  ____________  fecha:  _____________________ 

Traslado del Colegio  ______________________________________________ 

Aprobado su ingreso en la Junta de  _______________________________ 

Toma nota pro Tesorería el día  ____________________________________ 

Pasar recibos desde el mes de  ____________________________________ 

Empresa de trabajo:  ______________________________________________ 

Dirección:  ________________________________________________________ 

Teléfono:  ________________  Fax:  ______________  e-mail: ___________________________________________ 

Número de inscripción:  

En el Colegio  ___________________  En la Agrupación  ___________________ 

En la ANPITI  _____________________  En la MUPITI  _________________________ 

Tomar nota por  _________________________________________________________________________________ 

Paro:           SI        NO 

¿Consientes que aparezcan tus datos personales en la página web del Colegio?            SI             NO 

¿Deseas recibir las circulares u otra información a través del correo electrónico?         SI             NO 
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