A\ Colegio Oficial Colegiado n.° Fecha de colegiacion
o /
\ de Bidlogos de
® pd
e Castilla y Leon
Datos Nombre Apellidos
personales
Direccién - n.° Poblacién Cadigo Postal Provincia
Teléfono N.L.F. Expedido en: Fecha
Teléfono Teléfono Mévil Correo Electrénico
Lugar de Nacimiento Poblacion Provincia Fecha de nacimiento
Datos Titulo de licenciado en: Facultad Seccién
académicos
Especialidad / Rama Universidad Ao Licenciatura
Examen grado / Tesina Titulo Calificacion Fecha
Tesis de doctorado Titulo Calificacion Fecha
Facultad Seccion Universidad
- Titulo Expedido en
Documentacion
que lo acredita
Registro Nacional de Titulos Cédigo del Centro Registro Universitario de Titulos
Resguardo acreditativo de haber abonado los derechos Localidad Fecha
del titulo expedido por la Universidad / Facultad de
Datos Abonara la cuota anual por mediacion de (Banco / Caja de Ahorros)
administrativos
Con cargo al titular de la misma

SOLICITA:
que hechos los tramites y abonados los derechos correspondientes, sea inscrito en este Colegio Oficial de Bi6logos

de Castilla y Ledn, solicitud para la que se espera su aprobacion.

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Bidlogos de Castilla'y Ledn.




