
COAM

SR. SECRETARIO DE LA JUNTA DE GOBIERNO, ruego sea tramitada mi solicitud de RENOVACIÓN DE PRECOLEGIACIÓN en
el Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid.

Datos
 
personales

Nombre ____________________________________________________________________________________________
1er Apellido _____________________________________________________________________________2º Apellido ___________________________________________
NIF_________________________________________________________________________________________Fecha de nacimiento________________________________________________________________________

Nacionalidad __________________________________________________________________________Municipio__________________________________________________________________________________________

Provincia ________________________________________________________________________________

Dirección comunicaciones o envíos 
* Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ Nº _______________________________

* Portal ___________________________________________________________________________Piso ______________________________________________________________________________________________________

* Escalera ________________________________________________________________________Planta ______________________________________________________________Puerta ___________________________

* Urbanización________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Municipio_______________________________________________________________________Provincia__________________________________________________________C.P. ______________________________

Tel. 1 ___________________________________________________________Tel. 2_______________________________________________________Tel. móvil _________________________
Email  ________________________________________________________________________________________________FAX_______________________________________________________________________________________

 

Dirección personal 
* Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ Nº _______________________________

* Portal ___________________________________________________________________________Piso ______________________________________________________________________________________________________

* Escalera ________________________________________________________________________Planta ______________________________________________________________Puerta ___________________________

* Urbanización________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Municipio_______________________________________________________________________Provincia__________________________________________________________C.P. ______________________________

Tel. 1 ________________________________________________________________________________Tel. 2 _____________________________________________________________________________________________________

Tel. móvil _________________________________________________________________________FAX_________________________________________________________________________________________________________

 
(* Campo obligatorio)

COLEGIO OFICIAL DE  ARQUITECTOS DE MADRID      Hortaleza, 63  28004 Madrid.  www.coam.es

Solicitud de renovación de precolegiación

Madrid, a ____________ de _______________________de 20 __________

Precolegiado nº: _________________________________

"Los datos recogidos formarán parte del Fichero del COAM, inscrito en la Agencia de Protección de Datos de Madrid, siendo el responsable el Secretario del COAM c/Hortaleza 63, a quien se tendrá que
dirigir escrito para el caso de ejercitar los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, de conformidad con la L.O.P.D."0
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Firma del Estudiante Conforme
Gabinete Junta de

Gobierno

Fecha: 
El Secretario

Documentación

 

que

 

presenta

Formas de pago

- Cheque bancario

- Tarjeta de Débito o Crédito

 

- Transferencia Bancaria a la cuenta 3183.2800.12.0000004848 indicando nombre y apellidos

- Fotocopia de la Carta de Pago de la matrícula del presente curso académico (Asignaturas troncales de 2º Ciclo o PFC)  

- Justificante de pago de cuota
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