
  Número de colegiado _______________ 

  Fecha de colegiación ________________ 

Datos Personales 

Apellidos: ___________________________________________ Nombre __________________ 

NIF: __________________________Fecha nacimiento ________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________ 

Población: _______________________    C. P. _____________ Provincia __________________ 

Correo electrónico _____________________________________________________________ 

Teléfono fijo ___________________________ Móvil _________________________________ 

Datos Académicos – Titulación 

Licenciado ____________________________        Facultad _____________________________ 

Universidad _________________________________________ Año Licenciatura ___________ 

Examen grado/Tesina. Título _____________________________________________________ 

Tesis de Doctorado. Título _______________________________________________________ 

Fecha ____________________ Facultad ___________________________________________ 

Grados 

De __________________________________________________________________________ 

Fecha ______________________ Universidad _______________________________________ 

Documentación que lo acredita 

Título expedido en _________________________________ Fecha ______________________ 

Registro Universidad/Facultad-Código Centro ________________________________________ 

Folio – Registro Universitario de Títulos núm.: _______________________________________ 

Resguardo acreditativo de haber abonado los derechos del título expedido por la 

Universidad/Facultad de ________________________________ Fecha ___________________ 

SOLICITA: 

Que hecho los trámites y abonados los derechos correspondientes, sea inscrito en este Colegio 

Profesional de Biólogos de Aragón, solicitud para la que espera su aprobación. 

Zaragoza, a ………… de ……………………………………………. de ……………. 

    Firma 

 

 

Sr. Decano del Colegio Profesional de Biólogos de Aragón 


