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SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

 
Nombre: ____________________________________________________ 
  
Apellido 1: _________________________________________________ 
 
Apellido 2: __________________________________________________ 

 
 

 
 
La información contenida en el presente documento se considera datos confidenciales proporcionados por el 
solicitante, quien declara que son ciertos totalmente bajo su responsabilidad, y que cede al  CPITICM para el 
cumplimiento de sus fines y su utilización de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección 
de Datos de Carácter  Personal.  Los datos facilitados por el solicitante, formarán parte del archivo del CPITICM, en 
tanto el interesado no ejerza su derecho de cancelación. 
Los derechos de acceso, modificación, tratamiento y cancelación de datos reconocidos en la presente Ley, se 
ejercerán en las oficinas de CPITICM.  El CPITICM hará uso de los datos facilitados, para su gestión de solicitantes 
o colegiados, envío de información institucional o cualquier otra acción que considere de interés  para el colectivo, 
pudiendo utilizar a los efectos oportunos medios propios, contratados o fruto de colaboraciones con terceros. 
 
 

Firma del Solicitante: 
 
 
 
 
 

En ________________________, a ______, de ___________________ de ________ 
 
 

UNA VEZ CUMPLIMENTADO ESTE FORMULARIO EL SOLICITANTE DEBERÁ ENTREGARLO JUNTO CON: 
 Acreditación fehaciente, ante la Junta de Gobierno, de la Identidad mediante documento Oficial en vigor. 
 Acreditación fehaciente, ante la Junta de Gobierno, de estar en posesión de la Titulación prevista en el artículo 16.1, de 

los Estatutos.  
 Acreditación fehaciente del desarrollo del ejercicio profesional o de  tener su domicilio en la Comunidad de Madrid.  

EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN 
 

CPITICM 
Mayor, 4 - 6ª planta - oficina 9 ▪ 28013 Madrid 

Tel.: 915.238.620 · Fax: 915.214.825 
Correo-e: secretaria@cpiticm.es  · Internet: www.cpiticm.es  

 
 
 
 
 
  

 
 

Foto 
del  

solicitante 

A RELLENAR POR EL CPITICM 

 

Colegiado nº        
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

                                   
NOMBRE               FECHA NACIMIENTO  
                                  /   /     
PRIMER APELLIDO             D.N.I. o N.I.E. 
                                          
SEGUNDO APELLIDO               
                                           
 
DOMICILIO  (calle/plaza/avda, número, piso, etc.)                                             
                                           
POBLACIÓN                                                         PROVINCIA                                                
                                           
 
D.  POSTAL       PAIS                                                                NACIONALIDAD 
                                           
 
CORREO-E 
                                           
 
TELEFONO            TELEFONO 2         FAX  
                                           
 
DATOS ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE 

 
TÍTULO (ver A)  UNIVERSIDAD (ver B o indicar nombre si no figura en el Anexo A)                         AÑO FINALIZACIÓN 
         _______________________________________________         
 
DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE 

 
EMPRESA                                                                                 PUESTO (ver C)  SECTOR (ver D) 
                                           
 
DOMICILIO (calle/plaza/Avda. número, piso, etc.) 
                                           
 
POBLACIÓN                                                         PROVINCIA                                                
                                           
 
D.  POSTAL              PAIS 
                                              
 
TELÉFONO                           FAX                                      CORREO-E  
                                           
 
SITUACIÓN LABORAL (Ver E) 
    
 
DATOS BANCARIOS, para la domiciliación de los recibos del CPIICM 

 
ENTIDAD          SUCURSAL         DC             Nº DE CUENTA 
                          
 
DOMICILIO (calle/plaza/Avda. número, piso, etc.) 
                                           
 
POBLACIÓN                                            PROVINCIA                                                 D.  POSTAL              
                                           
 

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos anteriores, y autorizo la domiciliación bancaria de  los recibos del CPIICM  

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

A RELLENAR POR  EL CPITICM 

 

Colegiado nº        
 



 

 
ANEXO A 

A. TÍTULO 
01. Diplomado en Informática 
02. Ingeniero Técnico en Informática de Sistemas. 
03. Ingeniero Técnico en Informática de Gestión. 
04. Titulación homologada a una de las anteriores por el Ministerio de Educación 
 
B. UNIVERSIDAD 
 
B.1. PÚBLICAS B.2. PRIVADAS 
1. Autónoma de 
Barcelona 

25. Lleida 66. Alfonso X El Sabio 

2. Alcalá de Henares 26. Málaga 67. Antonio de Lebrija 
3. Alicante 27. Miguel Hernández de Elche 68. Camilo José Cela 
4. Almería 28. Murcia 69. Católica de Ávila 
5. Autónoma de Madrid 29 De Educación a Distancia 70. Católica San Antonio de Murcia 
6. Barcelona 30. Oviedo 71. Católica de Valencia 
7. Burgos 31. Pablo de Olavide de Sevilla 72. Deusto 
8. Cádiz 32. Politécnica de Catalunya 73. Educación de Distancia de Madrid 
9. Carlos III de Madrid 33. Pompeu Fabra 74. Europea de Madrid 
10. Castilla – La Mancha 34. Las Palmas de Gran Canaria 75. Europea Miguel de Cervantes 
11. Complutense de 
Madrid 

35. Politécnica de Madrid 76. Francisco de Vitoria 

12. Rey J. Carlos de 
Madrid 

36. Politécnica de Cartagena 77. Internacional de Catalunya 

13. Cantabria 37. Pública de Navarra 78. Internacional SEK de Segovia 
14. Córdoba 38. País Vasco 79. Mondragón Unibertsitatea 
15. Extremadura 39. Politécnica de Valencia 80. Navarra 
16. Girona 40. La Rioja 81. Oberta de Catalunya 
17. Granada 41. Rovira i Virgili 82. Pontificia Comillas 
18. Huelva 42. Salamanca 83. Pontificia de Salamanca 
19. Islas Baleares 43. Sevilla 84. Ramón Llull 
20. Jaén 44. Santiago de Compostela 85. San Jorge 
21. Jaime I de Castellón 45. Valladolid 86. San Pablo – CEU 
22. Da Coruña 46. Valencia Estudi General 87. Vic 
23. León 47. Vigo  
24. La Laguna 48. Zaragoza 95. Otra Universidad Privada (Indicar) 
 65. Otra Universidad Pública (Indicar) __________________________________ 
 ______________________________  
   
99. Universidad Extranjera:_____________________________________________________________________________ 
   
C. PUESTO DE TRABAJO D. SECTOR DE ACTIVIDAD  
01. Consultor en Informática 01. Aeroespacial  19. Medio Ambiente 
02. Auditor en Informática 02. Alimentación 18. Marketing / RR.PP. 
03. Jefe de Proyecto 03. Auditoría 19. Medio Ambiente 
04. Responsable de Área Informática 04. Automoción 20. Papel 
05. Técnico de Sistemas  05. Banca y Cajas 21. Petróleo y Gas 
06. Analista de Sistemas (Funcional) 06. Construcción 22. Plásticos 
07. Analista de Aplicaciones (Orgánico) 07. Distrib. Grandes Superficies 23. Química Industrial 
08. Programador 08. Electrónica 24. Reciclaje 
09. Comercial en Informática 09. Energía 25. Sector Público 
10. Formación Universitaria en Informática 10. Farmacéutico  26. Seguros 
11. Formación no Universitaria en Informática  11. Financieras 27. Siderometalúrgico 
Indicar ______________________________ 12. Informática Hardware 28. Textil 
12. Director en Informática 13. Informática Software 29. Transportes 
13. Actividad no informática 14. Ingeniería  30. Turismo 
Indicar ______________________________ 15. Inmobiliaria 31. Telecomunicaciones 
14 Otro. _____________________________ 16. Legal 32. Otro_____________________ 
          
E- SITUACIÓN LABORAL   
01. Cuenta ajena                   
02. Autónomo   
03. Desempleado   
04. Jubilado   
05. Incapacidad laboral   
06. Empresario   
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