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REGISTRO DE FIRMA 
Apellidos  …………………………………………….

Nombre ………………………………………………

NIF …………………………………………………...

Nº Colegiado/a ……………………………………….

Firma 

Comprobada ………………

Fecha colegiación ……………………

A rellenar por el Colegio 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos forman parte de un fichero titularidad del COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE CANTABRIA
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