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	Núm. Colegiado



	DATOS PERSONALES:  
	(Imprescindible rellenar todos los datos)

	Los datos personales son aquellos exigidos por los estatutos colegiales y, por tanto, son obligatorios. Son confidenciales y solamente tiene acceso a ellos el personal autorizado del Col·legi. Estos datos sólo pueden ser utilizados por las personas autorizadas expresamente por el decano para finalidades relacionadas con actividades y/o comunicaciones propias del Col·legi. Son propiedad del colegiado y están bloqueados.

	Apellidos y nombre
     

 FORMTEXT 

	Sexo
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer

	Tipo de documento (elige una opción)
	Número documento
	Fecha de nacimiento

	 FORMCHECKBOX 
 DNI
	 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte
	     
	     

	Localidad de nacimiento
     
	Provincia

     
	Nacionalidad
     

	Dirección (a efectos de notificación)

     
	Código Postal 



	Población
     
	Comarca



	Teléfono particular

     
	Teléfono móvil
     
	Correo electrónico
     

	Vía de contacto preferida (elige una opción)

	 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico
	 FORMCHECKBOX 
 Correo ordinario
	


	Vía de acceso a la Universidad (elige una opción)

	 FORMCHECKBOX 
 Estudios extranjeros
	 FORMCHECKBOX 
 PAU y asimilados
	 FORMCHECKBOX 
 Prueba de acceso >25 años

	 FORMCHECKBOX 
 Título Grado superior
	 FORMCHECKBOX 
 Titulados universitarios y asimilados
	 FORMCHECKBOX 
 Mayores de 45 años

	Escuela universitaria o universidad donde se han cursado los estudios de Fisioterapia

     

	Fecha de finalización de los estudios

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Acepto recibir información y publicidad de empresas externas al Col·legi.


	Título extranjero (cumplimentar en el caso de obtener el título fuera de España)

	Nombre de la titulación en países de la UE/terceros reconocida/homologada en España
     

	Fecha de obtención del título reconocido/homologado
     
	País de obtención del título
     

	 FORMCHECKBOX 
 Título homologado
	

	Autoridad competente de homologación
     
	Fecha de obtención de la homologación
     

	 FORMCHECKBOX 
 Título reconocido
	

	Autoridad competente reconocimiento
     
	Fecha de obtención del reconocimiento
     


	DATOS PROFESIONALES:      
	(Imprescindible rellenar si ejerces la Fisioterapia)

	Los datos profesionales son de carácter público según el artículo 13 del Decreto 256/2013, y el Col·legi los publicará en la ventanilla única y los remitirá a las administraciones públicas.
Cualquier cambio profesional tiene que ser comunicado obligatoriamente al Col·legi.

	Situación laboral
	Tipo de contrato

	 FORMCHECKBOX 
 Ejerciente
	 FORMCHECKBOX 
 No ejerciente
	 FORMCHECKBOX 
 Indefinido
	 FORMCHECKBOX 
 Temporal

	Jornada laboral
	Tipo de vinculación laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Tiempo parcial
	 FORMCHECKBOX 
 Tiempo completo
	 FORMCHECKBOX 
 Por cuenta ajena(1)
	 FORMCHECKBOX 
 Autónomo

	(1) Tipo de entidad (cumplimentar en caso de trabajo por cuenta ajena)
	(2) Categoría profesional (cumplimentar si es entidad pública)

	 FORMCHECKBOX 
 Entidad pública(2)
	 FORMCHECKBOX 
 Entidad privada
	     

	Función

	 FORMCHECKBOX 
 Asistencial
	 FORMCHECKBOX 
 No asistencial(3)
	 FORMCHECKBOX 
 Sin actividad sanitaria

	(3) Tipo función no asistencial (cumplimentar sólo si la función es no asistencial)

	 FORMCHECKBOX 
 Gestión
	 FORMCHECKBOX 
 Investigación
	 FORMCHECKBOX 
 Administración
	 FORMCHECKBOX 
 Docencia

	Lugar de trabajo (nombre de empresa y/o centro)


	Dirección profesional

	Código Postal

     

	Población
     
	Teléfono

	Correo electrónico 

     


EXPONE:
Que tiene el propósito de ejercer la profesión de fisioterapeuta, y 
SOLICITA:

Ser admitido como miembro del citado Col·legi y, para justificar que reúne las condiciones legales necesarias, de conformidad con lo que establecen los artículos del 10 al 17 de los estatutos vigentes del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, adjunta la siguiente documentación:

1) Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte
2) Fotocopia compulsada del título de Diplomado/Graduado en Fisioterapia en una de las siguientes modalidades:

2.1 - Real Decreto 1393/2007 de 29-10-07
2.2 - Real Decreto 2965/80 del 12-12-80 (EUF).

2.3 - Especialidad en Fisioterapia según RD 26-7-57
2.4 - Habilitación anterior al Decreto 26-7-57

2.5 - Convalidación del título por la UNED
2.6 - Homologación del título extranjero por el Ministerio de Educación y Ciencia

2.7 - Habilitación del título extranjero por el Ministerio de Sanidad
3) En el caso de no disponer de la documentación indicada en el punto 2), uno de los siguientes documentos:

3.1 - Original o fotocopia compulsada del Certificado sustitutorio del título.

3.2 - Original o fotocopia compulsada del Certificado del abono de las tasas de expedición del título y certificación del expediente académico.
4) Abono del importe de 185 euros de los derechos de colegiación (cheque, tarjeta de crédito, transferencia o ingreso bancario).
	Barcelona,


	     
(día)
	de      
            (mes)
	de 20  



<
Firma del solicitante

ILMO. SR. DECANO DEL COL·LEGI DE FISIOTERAPEUTES DE CATALUNYA
Declaración Jurada 
El/la Sr./Sra.       

con DNI      , 

con domicilio en      .

Jura o promete:

1.- Que se compromete a aportar, para incluirla en el expediente colegial, la copia compulsada del Certificado sustitutorio del título en un plazo máximo de seis meses, a partir de la fecha de hoy.

2.- Que se compromete a aportar el original o copia compulsada del título de Diplomado/a o Graduado/a en Fisioterapia, una vez le sea entregado por el organismo competente.
I para que así conste, firma la presente declaración, en      , el día    de       de 20  .
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