Ilustre Colegio y Asociación de Químicos de Madrid.

C/ Lagasca, 27, 1ºE. 28001-Madrid. 

Tfno:91 435 50 22; FAX: 91 577 5137. 

e-mail: colquim@quimicosmadrid.org


Solicitud de Inscripción 1
Curso: 


Nombre y apellidos:


NIF 2:


Dirección:


Código Postal:


Ciudad:


Teléfono de contacto:


Correo electrónico ( obligatorio):

Asociado:  ⁭ Sí     ⁭  No                                                                           Colegiado: ⁭ Sí     ⁭  No                                                                            
Titulación:


Empresa:


Estudiante de:


Número de colegiado/asociado:

Datos Profesionales

Centro de trabajo:…………………………………………………………………………………………………........

Dirección: …………………………………………………………………………………………………...................

Localidad: …………………………………………………………………………………………………...................

Teléfono del Centro:………………………………………..FAX del Centro:………………………………………...

Tipo de Centro:  ⁭ Público     ⁭  Concertado          ⁭ Privado      ⁭  Otros.

Situación administrativa:         ⁭ Funcionario          ⁭  Interino     ⁭ Otros     

                                                 ⁭  No funcionario/ Concertado      ⁭ No funcionario/Privado      

Cuerpo de procedencia: :  ⁭ Maestros     ⁭  Secundaria          ⁭ Técnicos Formación Profesional      ⁭  E.O.I    ⁭  Otros

Nº Registro Personal:……………………………………………………………………………………………………

Ciclo / Área /  Materia que imparte:…………………………………………………………………………………….

Etapa / Nivel:………………………………………………………  Años de experiencia:…………………………….                                                                                                                 
Datos para emitir la factura
NIF/CIF:


Nombre o razón social:


Dirección:


Código Postal:


Ciudad:


                                                  Madrid, a …………………….de………………………………………de 200…
                                                                                              Firmado:……………………………………………….
1  NOTA: La presente ficha de inscripción se deberá formalizar  preferentemente vía correo electrónico, o en su defecto  la inscripción se podrá formalizar  en la secretaría de la Asociación o  por FAX  cumplimentando la presente ficha de inscripción en letra de imprenta.

2  NOTA: Para poder emitir el certificado de participación en cualquier actividad, es imprescindible que el NIF. Esté cubierto correctamente.
En cumplimiento del artículo 5 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos personales, se exponen los siguientes extremos: Los datos de carácter personal que Ud. facilita se incorporarán a un Fichero denominado "GESTIÓN ECONÓMICO ADMINISTRATIVA" cuyo titular es el Colegio Oficial y la Asociación de Químicos de Madrid con una finalidad propia de la gestión administrativa e informativa de los servicios ofertados por el Colegio y la Asociación.

Se ponen a disposición de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales en la dirección del Colegio Oficial de Químicos de Madrid, Calle Lagasca, nº 27, 1º E, Madrid - 28001.

