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SOLICITUD DE  INSCRIPCIÓN 


NOMBRE Y APELLIDOS


DNI
FECHA NACIMIENTO


DOMICILIO
     CP

LOCALIDAD
P                      PROVINCIA


TELEFONOS

E-MAIL 

CENTRO DE TRABAJO 
ÁREA

                                                                                                                                                      (Sanidad,ss.ss,educación,otros..)

DOMICILIO LABORAL 

EXPONE: Que teniendo la titulación correspondiente y de conformidad con lo que establece el artículo 14º de la Ley 3/2006, de fecha 30 de Junio de creación del Colegio Profesional de Logopedas de Galicia,

SOLICITA: Ser inscrito en el Colegio Profesional de Logopedas de Galicia;

En  la modalidad de :                     
                 

                                                       Ejerciente 

                                                       No ejerciente 

 y a efectos de justificar que reúne las condiciones legales precisas, acompaña la siguiente documentación:

a) Fotocopia del D.N.I.

b) Fotocopia compulsada del Título Universitario de Diplomado en Logopedia o título extranjero equivalente, verificado u homologado o en su defecto fotocopia compulsada del recibo de pago de tasas para la expedición del Título. O certificación equivalente.

c)  Justificante de ingreso de los Derechos de Inscripción al Colegio ( Matrícula: 60€; para las personas que no estén precensadas o que no hayan abonado esta cuota anteriormente)  en la c/c______________________________ 

d) Autorización  bancaria  de domiciliación de cuotas. (180 € anuales)

e) Dos fotografías tamaño carnet.

En ________________________________, a ________ de _____________________ de 
  




Firma del Solicitante __________________________

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que sus datos personales  forman parte de un fichero, cuyo responsable es . Colegio Profesional de Logopedas de Galicia con domicilio social en Calle Alcalde Suarez Salorio A CORUÑA. La finalidad de este fichero es llevar a cabo la gestión y control con nuestros socios. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la dirección señalada, adjuntando una fotocopia de su DNI.                        
























































































Calle Alcalde Salorio Suárez. Centro Comercial del Ventorrillo. Planta 1ª Local 3 – La Coruña CP: 15009

Tel. 881991361 – e-mail: cplga@cplga.es 


