
 
 

 
 
 

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN 
                         

 
                                                    Nº RGTRO. GENERAL: _____________ 

 
Fecha en la que comienza la actividad: ____________________ por todo ello, 
SUPLICA: 
a V.E. que de acuerdo con el Artículo 27 del Reglamento de Colegiación, sea admitido como Colegiado 
en el Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Málaga en la modalidad de: 

 
Ejerciente libre (por cuenta propia) 
 
Ejerciente al Servicio de una Empresa (por cuenta ajena) 
 
No Ejerciente (sin ejercicio profesional) 
 

De igual modo, declara conocer el reglamento Colegial y se compromete a su más exacto cumplimiento 
y acatamiento. 
 
                                     En Málaga, a ____ de  ____________________ de 20___ 
 
                                      
 
 
 
                                     Fdo.: ___________________________________________________ 
 
 
 
OBSERVACIÓN IMPORTANTE:  
LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD DE COLEGIACIÓN NO SUPONE LA ADQUISICIÓN DEL CARÁCTER DE 
COLEGIADO, HASTA TANTO NO SEA APROBADA EL ALTA POR LA JUNTA DE GOBIERNO. 
 
LA INFORMACIÓN DEBER SER CERTIFICADA Y VALIDADA EN UN PLAZO MÁXIMO DE 8 DÍAS. 
 

 
 
 

FOTO 

APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO:  

DOMICILIO PARTICULAR: 
 
 

CÓDIGO POSTAL:  POBLACIÓN: 

TELÉFONO/S PARTICULAR/ES: 
 
 

E-MAIL: 

DOMICILIO PROFESIONAL: 
 
 

C. P.:  POBLACIÓN: 

TELÉFONO/S PROFESIONAL/ES: 
 
 

E-MAIL: 

ESCUELA EN LA QUE SE GRADUÓ: 
 
 

FECHA DE OBTENCIÓN DEL TÍTULO: 
 

OTROS TÍTULOS: 
 
 



 
 
 
 
Examinada la presente solicitud de ingreso, y atendiéndose a lo preceptuado en los arts. 26 y 27 del 

Reglamento de Colegiación, y como quiera que el solicitante _______ reúne los requisitos para ello de 

acuerdo con el Art. 28, procede su pase a la Junta Directiva de este Colegio para su resolución 

definitiva. 

 
 
 

Málaga, ___________________________________ 
 

                                                                                        El Secretario General 
 
 
 
 
 

     Fdo.: 
 
 
 

Resuelta _______________________ por esta Junta Directiva la solicitud de INGRESO en el Excmo. 

Colegio Oficial de Graduados Sociales de Málaga y Melilla del/ de la Graduado/a Social 

D./Dª._________________________________________ y __________________ procediendo la 

admisión del/ de la mismo/a como Colegiado/a, comuníquese la resolución al/ a la interesado/a a tenor 

de lo dispuesto en el Art.  del Reglamento.   

 

 
 

Málaga, ___________________________________ 
 

                                                                                        Fdo.: El Presidente 
 

 
 
 
 

    Fdo.: 
 

 
Excmo. Sr. Presidente del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Málaga y Melilla. 

 
“En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/99, de trece de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentación de los presentes impresos, pasarán a formar parte de un fichero 
propiedad del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Málaga y Melilla, cuya finalidad es la gestión administrativa, económica, 
informativa, etc., de este Colegio para la prestación de servicios a los Colegiados y para el cumplimiento de los fines estatutarios, a lo que 
consiente expresamente, así como la recepción de mensajes, noticias y/o publicidad por correo postal, e-mail o fax, de conformidad con lo 
establecido en la L.O. 15/1999 de Protección de Datos, así como la Ley 34/2002 de 11 de julio, de Servicios de la sociedad de información y 
correo electrónico. 
Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, sito en C/ Compañía nº 17, Bajo. 29008 
Málaga (España).   
Le informamos igualmente, que sus datos no serán cedidos a terceras personas (a excepción del Consejo General de Colegios Oficiales de 
Graduados Sociales de España, Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Graduados Sociales y demás Organismos Oficiales competentes.) 
Usted puede revocar su consentimiento cuando estime oportuno, dirigiéndose a la dirección antes reseñada.”  
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