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Col.legi Oficial de Llicenciats en Educacié
Fisica i en Ciéncies de I’ Activitat Fisica i
I’Esport de les Illes Balears

FULL SOL:-LICITUD D'INGRES

El Sr. / Sra.

amb DNI / NIF en possessio titol academic
de Llicenciat en Educacio Fisica o en Ciencies de I'Activitat Fisica i de
I'Esport.

SOL-LICITA,

ser_donat d’alta al Col-legi Oficial de Llicenciats en Educacio
Fisica i en Ciencies de I'Activitat Fisica i de 'E___ sport de les llles
Balears (COLEFBALEARS), i es compromet en els drets | deures
que per als col-legiats s’assenyalen en els estatut __s.

, de de

Signatura de I'interessat

SR. PRESIDENT DEL COL:LEGI DE LLICENCIATS EN EDUCAC 10
FISICA | EN CIENCIES DE L’ACTIVITAT FiSICA | DE L'E SPORT DE
LES ILLES BALEARS.

PalmaARENA Tel. 9712026 70 Fax 971 73 20 47 07010 Palma Q-5755009-G
info@colefillesbalears.com



¢

Col.legi Oficial de Llicenciats en Educacié
Fisica i en Ciéncies de I’ Activitat Fisica i
I’Esport de les Illes Balears

A OMPLIR PEL COLEF BALEARS

NUM COL-LEGIAT: DATA D’ALTA:

FULL DE DADES
DADES PERSONALS

FOTO

LLINATGES: NOM:
DATA DE NAIXEMENT: DNI/NIF:

DIRECCIO: CP:
POBLACIO: MUNICIPI:
PROVINCIA: TELEFON: /
MOBIL: FAX:

CORREU ELECTRONIC (lletra clara):

DADES ACADEMIQUES

TITULACIO:

O Llicenciat en Educacio Fisica. O Llicenciat en Ciéncies de 'A.F. i de 'Esport
DATA D’EXPEDICIO: UNIVERSITAT:

ESPECIALITAT: ITINERARI:

TITULACIONS ESPORTIVES:

DADES PROFESSIONALS

MODALITAT DE COL-LEGIAT: O EXERCENT
O NO EXERCENT, 0O Peraturat 0O jubilaci6 O altra professio O Altres
CENTRE DE TREBALL

DIRECCIO CP

POBLACIO TEL. CONT
CORREU ELECTRONIC

Signatura de l'interessat

PalmaARENA Tel. 9712026 70 Fax 971 73 20 47 07010 Palma Q-5755009-G
info@colefillesbalears.com
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Col.legi Oficial de Llicenciats en Educacié
Fisica i en Ciéncies de I’ Activitat Fisica i
I’Esport de les Illes Balears

FULL DE DADES BANCARIES

LLINATGES: NOM:
DNI / NIF:

Autoritzo al Col-legi Oficial de Llicenciats en Edu cacid_Fisica i en Ciéncies de I'Activitat

Fisica i de I'Esport de les llles Balears, el cobra _ment en carrec al meu c/c. O llibreta els

rebuts corresponents a les quotes anuals com a col- legiat

Entitat Oficina D.C. N° de compte

L e e e

BANC O CAIXA: SUCURSAL:
ADRECA:
CP: POBLACIO: PROVINCIA:

Signatura de l'interessat

PalmaARENA Tel. 9712026 70 Fax 971 73 20 47 07010 Palma Q-5755009-G
info@colefillesbalears.com



