
INSCRIPCIÓN PARA ADQUIRIR LA CONDICIÓN DE COLEGIADO/A.

Apellidos: .......................................................................................................................................................................

Nombre:  ........................................................................................................................................................................

Dirección Completa:  .......................................................................................................................................................................

D.N.I.:  ............................................................................................................................................................................

Teléfonos:  .......................................................................................................................................................................

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

Correo electrónico: .......................................................................................................................................................................

Pamplona a ..... de ..................... de 20..

Colegiado.                                                                 Jefa Administrativa.

                                                          Mª Del Mar De Ruz Ortega.


