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Para colegiarse en el Ilustre Colegio Oficial de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras y en Ciencias de Navarra son necesarios los siguientes requisitos:

· Título de Licenciado (original y fotocopia), o resguardo de haber abonado los derechos para  su obtención (original y fotocopia).

· 2 fotos tamaño carné.

· Documento Nacional de Identidad (original y fotocopia)

· Datos completos de una cuenta corriente o cartilla de ahorro para domiciliar los recibos anuales.

· Cuota de colegiación.


· Carné: 0- Ptas. Impreso 0- Ptas.

También deben abonarse los recibos correspondientes desde la fecha de inscripción hasta final de año.

Los abonos deben realizarse por domiciliación bancaria.

El horario de atención a los colegiados es de 18:00 a 20:00 horas, de Lunes a Viernes
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 Modelo de Instancia:

DON ​_____________________________________________

NACIDO EN_________________________                    

PROVINCIA DE____________________

EL DIA______   DE__________________________ DE __ ___

CON DOMICILIO EN __________________________   

PROVINCIA DE  _____________________

CALLE O PLAZA DE   _______________________ Nº _____  PISO____

TELEFONO : _____________________

DOCTOR /LICENCIADO  EN _______________________________

SECCION  DE :  _________________________________________

POR LA UNIVERSIDAD DE: _______________________________

CON EL DEBIDO RESPETO EXPONE:

QUE REUNIENDO LAS CONDICIONES PRECISAS Y DESEANDO FORMAR PARTE DE ESE ILTRE. COLEGIO OFICIAL.

SUPLICA A VI. QUE PREVIOS LOS TRÁMITES NECESARIOS Y EL ABONO DE LOS  DERECHOS CORRESPONDIENTES, SEA COLEGIADO EN ESE ILTRE. COLEGIO OFICIAL.

PAMPLONA,____DE __________________DE  _________

FIRMA

FORMA DE PAGO

1-DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:___________________________________

DOMICILIO DELTITULAR:________________________________________________ 

POBLACIÓN:________________
PROVINCIA: __________     C.P.:_________

BANCO / CAJA DE  AHORROS:___________________________________________

Nº de SUCURSAL:_________________      POBLACIÓN:_______________________

Nº DE CUENTA (20 DÍGITOS) _____________________________________________

FECHA Y FIRMA DEL TITULAR:___________________________________________

ILMO. SR. DECANO DEL ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE DOCTORES Y

LICENCIADOS EN FILOSOFÍA Y LETRAS Y EN CIENCIAS DE Navarra.

_77883972

