
Nº

FECHA  ALTA

FECHA ALTA JUNTA GOBIERNO



NÚMERO COLEGIADO/A DNI

DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE ESTADO CIVIL Nº HIJOS

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO DE CORRESPONDENCIA

PARTICULAR PROFESIONAL DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN

TELÉFONOS

PARTICULAR PROFESIONAL

MÓVIL FAX

E-MAIL PROFESIONAL

E-MAIL PARTICULAR

TITULACIÓN

TÍTULO FECHA LICENCIATURA (MM-AA)

UNIVERSIDAD CIUDAD

TÍTULO FECHA LICENCIATURA (MM-AA)

UNIVERSIDAD CIUDAD

DOCTOR SI NO DOCTOR EN

SITUACIÓN PROFESIONAL

SE PROPONE EJERCER LA PROFESIÓN DE ECONOMISTA EJERCIENTE LIBRE SI NO

LE INTERESA LA BOLSA DE TRABAJO DEL COLEGIO SI NO

SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL EN ACTIVO EN DESEMPLEO

FOTO



CARGO PROFESIONAL FECHA INICIO 

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA 

EMPRESA DOMIC 

CÓDIGO POSTAL POBLA CIÓN 

ILIO 

MOTIVOS BÁSICOS DE SU INCORPORACIÓN COMO COLEGIADO/A 

OTROS WEB COEV COLEGIADOS COMPAÑEROS/AMIGOS 

FERIA FORO EMPLEO ECONOMISTES PRENSA ESCRITA FACULTAD 

CAUCE POR EL QUE SE INFORMÓ O SUPO DE LA EXISTENCIA DEL COLEGIO 

ÁREA PRINCIPAL DE ACTUACIÓN (señale 3 áreas como máximo) 

Si te ves reflejado en varias áreas deberás clasificar con un 1, un 2 y un 3, según sea el tiempo que dediques a esa área, 

siendo el 1 la que te ocupe como mínimo un 60% del tiempo 

Fiscal /contable /mercantil ……………………………………………………………………………………   ............ 

Fiscal ……………………………………………………………………………………………………………   ............ 

Contable ………………………………………………………………………………………………………. ............ 

Dirección financiera empresarial ………………………………………………………………………….... ............ 

Dirección y gestión empresarial ……………………………………………………………………………. ............ 

Banca /Bolsa / Seguros ………………………………………………………………………………………   ............ 

Actuaciones forenses: concursal, pericial, mediación ……………………………………………........... ............ 

Auditoría ……………………………………………………………………………………………………… ............ 

Recursos Humanos y Relaciones Laborales …………………………………………………………….. ............ 

Docencia e Investigación …………………………………………………………………………………… ............ 

Nuevas tecnologías – TIC………………………………………………………………………………….. ............ 

Comercial y Marketing……………………………………………………………………………………… ............ 

Estudios económicos y de coyuntura ……………………………………………………………………. ............ 

Otras áreas (salud, medioambiental, logística, calidad,…)………………………………………......... ............ 

Autorizo al Colegio de Economistas de Valencia para que obtenga en mi lugar la información necesaria del 
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte o de la Universidad indicada en este formulario y que confirme 
que he obtenido el título universitario indicado. Declaro responsablemente haber finalizado mis estudios de 
licenciatura o grado en la Universidad indicada, habiendo abonado las tasas de expedición del título. 

El/La Colegiado/a: 

Fecha:     CONTROL TOMA DE DATOS 

Firma:  
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Política de Protección de Datos / Política de Cookies 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable del tratamiento Ilustre Colegio de Economistas de Valencia 

Dirección del responsable C/ Taquígrafo Martí, 4-3ª, CP 46005, VALENCIA 
(Valencia/València) 

Finalidad Sus datos serán usados para poder atender sus 
solicitudes y prestarle nuestros servicios. 

Publicidad Solo le enviaremos publicidad con su autorización 
previa, que podrá facilitarnos mediante la casilla 
correspondiente establecida al efecto. 

Legitimación Únicamente trataremos sus datos con su 
consentimiento previo, que podrá facilitarnos 
mediante la casilla correspondiente establecida al 
efecto. 

Destinatarios Con carácter general, sólo el personal de nuestra 
entidad que esté debidamente autorizado podrá 
tener conocimiento de la información que le 
pedimos. 

Derechos Tiene derecho a saber qué información tenemos 
sobre usted, corregirla y eliminarla, tal y como se 
explica en la información adicional disponible en 
nuestra página web. 

Información adicional Más información en el apartado “POLÍTICA DE 
PRIVACIDAD” de nuestra página web. 

Datos de contacto DPD dpd@audidat.com 

PERMISOS (MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE EN CASO AFIRMATIVO): 

  Consiento el uso de mis datos para los fines indicados en la política de privacidad “POLÍTICA DE 

PRIVACIDAD”. 

  Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad.

CLÁUSULA INFORMATIVA 

Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales. 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios como 
colegio profesional. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el 
uso de su información personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras 
actividades, como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades. 

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la 
información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades 
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Política de Protección de Datos / Política de Cookies 

que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán 
conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a 
facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados 
los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea 
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: 

Colegio de Economistas de Valencia 

C/ Taquígrafo Martí, 4-3ª, CP 46005 València 

Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd@audidat.com 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento que se utilice mi número de teléfono para que Ilustre Colegio de Economistas de Valencia 
pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajería multiplataforma WhatsApp, 
mejorando así la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.  

  Consiento que se utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales con el fin de 
dar a conocer la entidad y difundir su actividad. 

 Consiento la publicación de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las 
actividades de su entidad 

  Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad 

  Consiento la cesión de mis datos personales a: 

Podrá retirar estos consentimientos en cualquier momento. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN NUESTRAS 
OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Firma del interesado: 

Nombre y apellidos: ............................................................... 

DNI: ........................................... 



CONTROL
CONTABILIDAD

La colegiación está reservada exclusivamente para Doctores o Licenciados en Ciencias Políticas y Económicas (sección
Económicas), en Ciencias Políticas, Económicas y Comerciales (sección Económicas y Comerciales), en Ciencias Económicas
y Empresariales, en Economía, en Administración y Dirección de Empresas, en Investigación y Técnicas de Mercado, en
Ciencias Actuariales e Intendente Mercantil u otro título superior del Estado Español o de otros Estados miembros de la Unión
Europea, legalmente homologado con alguno de los anteriores según disposiciones vigentes, que suponga haber obtenido
los conocimientos académicos para ejercer las funciones propias de la profesión de Economista reconocida en el RD 871/1977,
de 26 de abril, y demás normas que complementen, modifiquen o sustituyan.

INFORMACIÓN

Firma:

OBSERVACIONES

A CARGAR EN CONCEPTO DE ALTA DE COLEGIADO/A POR BANCO

DATOS BANCARIOS

CÓDIGO ENTIDAD

CÓDIGO SUCURSAL

NÚMERO DE CUENTA         D.C. Nº CTA.

TITULAR DE LA CUENTA

TITULAR DEL RECIBO

BANCO

DIRECCIÓN DE LA SUCURSAL BANCARIA

C.P. POBLACIÓN

DERRAMA

CUOTA ENTRADA

CUOTA TRIMESTRAL  ___ TRIMESTRE 200_

TOTAL COLEGIACIÓN



Durante el primer año desde el grado

La bonificación en la cuota que se abona trimestralmente al COEV finalizará el:

TRIMESTRE DE 20

A partir de entonces, se aplicará la cuota normalizada que esté en vigor en ese momento. En caso de encontrarse
en situación de desempleo se podrá solicitar la reducción de la cuota (renovable cada dos trimestres), para lo
que es necesario presentar el Certificado de Demanda de Empleo en Alta (DARDE) del LABORA y el informe 

de alta laboral a fecha concreta de la Sede Electrónica de la Seguridad Social.
 
 
En situación de desempleo

SOLICITA: Acogerse a la cuota trimestral reducida del COEV durante los dos próximos trimestres, y adjunta
Certificado de Demanda de Empleo en Alta (DARDE) del LABORA y el informe de alta laboral a fecha 

concreta de la Sede Electrónica de la Seguridad Social.
 
Mientras perdure la situación de desempleo, se podrán solicitar sucesivas renovaciones antes de la finalización
del plazo para el que están concedidas. La ausencia de solicitud implicará la aplicación de la cuota general.

Valencia, de de 20

Firma

SOLICITUD REDUCCIÓN DE CUOTAS

NOMBRE

APELLIDOS

POBLACIÓN

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL



 TITULO DE GRADO 

Cumple con la normativa profesional y colegial correspondiente para acceder a la 
profesión de Economista al haber acreditado estar en posesión de la titulación de Grado 
en ………………………………………………………….. la cual, entre la formación básica y 
la formación obligatoria existente, contiene ……… créditos ECTS, siendo el mínimo para 
habilitar para el ejercicio de la profesión de Economista en España de 120 créditos ECTS, 
según lo establecido por el Consejo General de Colegios de Economistas de España en 
el documento Los nuevos planes de estudio de la Universidad española y la condición de 
Economista”. 

 TITULO DE MASTER OFICIAL 

Cumple con la normativa profesional y colegial correspondiente para acceder a la 
profesión de Economista al haber acreditado estar en posesión de la titulación de Master 
en ……………………………………………………..………… la cual contiene ………. 
créditos ECTS, siendo el mínimo para habilitar para el ejercicio de la profesión de 
Economista en España de 120 créditos ECTS correspondientes a una especialización de 
los contenidos específicos en materias de Economía relacionadas en los Títulos de 
Grado, según lo establecido por el Consejo General de Colegios de Economistas de 
España en el documento Los nuevos planes de estudio de la Universidad española y la 
condición de Economista” . 

Valencia, …………..de……..…………………..de 20…. 

Firma ……………………………........ 



Taquígrafo Martí, 4 • 46005 Valencia
Tel. 963 529 869 • Fax 963 528 640
coev@coev.com • www.coev.com
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