	


	COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL

Y ASISTENTES SOCIALES DE LA REGIÓN DE MURCIA




REQUISITOS PARA LA COLEGIACIÓN

1. CUMPLIMENTAR LOS IMPRESOS DE COLEGIACIÓN: 

· Cuestionario de colegiación.
· Ficha personal.
· Domiciliación bancaria (el original para entregar en tu sucursal y la copia para devolver al colegio una vez sellada en la entidad bancaria).
2. DOS FOTOGRAFIAS TAMAÑO CARNET (o fotocopia en color).
3. FOTOCOPIA DE D.N.I.

4. FOTOCOPIA COMPULSADA DEL TITULO O TASAS DEL ESTADO (si no la tienes compulsada, la puedes compulsar en la sede).

5. RESGUARDO DE HABER EFECTUADO EL INGRESO DE LA MATRICULA DE COLEGIACIÓN.  15 €  si hace menos de 2 años que finalizaste la carrera; 64 € si hace más de dos años que la finalizaste). (*)

6. RESGUARDO DE HABER EFECTUADO EL INGRESO DE LA CUOTA SEMESTRAL CORRESPONDIENTE  52.08 €/semestre completo Se abonarán los meses restantes del semestre contando a partir del mes posterior a la colegiación  8.68 € /mes. (*)

REALIZAR EL PAGO EN CONCEPTO DE DERRAMA POR LA NUEVA SEDE DE 60.10 € dos opciones: (comunicar la opción elegida al colegiarte)

a) Pagar directamente en la sede del colegio

b) Mediante domiciliación bancaria: el colegio te giraría dos recibos de 30.05€ muy espaciados en el tiempo. (Ingresar personalmente el importe de la derrama y remitir los resguardos al colegio. (*)

 (*) Los ingresos se efectuarán por separado para que conste el concepto de cada uno y en el número de cuenta de CAJAMURCIA  

C.C.C: 2043 // 0117 // 04 // 2000517696

         ¡¡ TE ESPERAMOS!!

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIONES

Titular de la cuenta

	NOMBRE Y APELLIDOS



	DOMICILIO (Calle o Plaza y número)



	C.P.


	POBLACIÓN 



Sr. Director del Banco/Caja __________________________________________

 , oficina número - _____________________ sita en ____________________________

C./ _________________________________________________, ruego a Ud. disponga lo necesario para que a partir de la presente, sean abonados con cargo a mi cuenta corriente / libreta de ahorros que abajo se detalla, los recibos del Colegiado D./Dña. __________________________________________________________, que presentará el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de la Región de Murcia.


Agradeciéndole su atención, le saludo atentamente



En ___________________a ______ de _________________ de 2010.




FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

Código Cuenta Cliente (20 dígitos):

	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	NUMERO DE CUENTA

	
	
	
	


EJEMPLAR PARA EL COLEGIO

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIONES

Titular de la cuenta

	NOMBRE Y APELLIDOS



	DOMICILIO (Calle o Plaza y número)



	C.P.


	POBLACIÓN 



Sr. Director del Banco/Caja __________________________________________

 , oficina número - _____________________ sita en ____________________________

C./ _________________________________________________, ruego a Ud. disponga lo necesario para que a partir de la presente, sean abonados con cargo a mi cuenta corriente / libreta de ahorros que abajo se detalla, los recibos del Colegiado D./Dña. __________________________________________________________, que presentará el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de la Región de Murcia.


Agradeciéndole su atención, le saludo atentamente



En ___________________a ______ de _________________ de 2010.




FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

Código Cuenta Cliente (20 dígitos):

	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	NUMERO DE CUENTA

	
	
	
	


EJEMPLAR PARA EL BANCO
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