Ficha de colegiaciodn

Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Malaga

icofma@icofma.es
Alameda de Coldn, 26. Malaga. T1f.: 9522151 46 / 47. Fax: 952 22 75 45

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE
NUMERO DE COLEGIADO NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL

DIRECCION PROFESIONAL

NOMBRE DE LA CALLE NUMERO

| | |
MUNICIPIO CODIGO POSTAL

| | |
PROVINCIA

|

TELEOFNO TRABAJO FAX TRABAJO TELEFONO PARTICULAR

| | | |
MOVIL E-MAIL

DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO, PROVINCIA)
UNIVERSIDAD DONDE TERMINO LA CARRERA ANO EN QUE TERMINO LA CARRERA
DOCTORADO UNIVERSIDAD DEL DOCTORADO ANO DEL DOCTORADO

St NO | ||

ESPECIALIDADES QUE POSEE

OTROS TITULOS ACADEMICOS

TITULACIONES COMUNITARIAS




COMO DESEA R

ECIBIR LA CORRESPONDENCIA

NOMBRE DE LA

CORREO POSTAL

CALLE

CORREO ELECTRONICO

NUMERO PORTAL ESCALERA PISO LETRA
| | | | |
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
| | |
SITUACION PROFESIONAL :
EN EJERCICIO PROFESIONAL

TITULAR DE OFICINA FARMACIA COPROPIEDAD

REGENTE ADJUNTO

ANALISTA ADJUNTO SUSTITUTO

ADMINISTRACION SUSTITUTO

ORTOPEDIA PROVISIONAL

OPTICA OTROS (DESCRIBIR)

INDUSTRIA

DISTRIBUCION

SINEJ

ERCICIO PROFESIONAL

EN DESEMPLEO

JUBILADO

OTROS (DESCRIBIR)

VOCALTIAS ESPECIFICAS A LAS QUE DESEA PERTENECER

VOCALIA DE OFICINA DE FARMACIA

La cuota de esta VOCALIA incluye a las de Dermofarmacia, Ortopedia y Alimentacién.

TITULAR DE OFICINA FARMACIA

NUMERO DE LA OFICINA DE FARMACIA PARA LA SEGURIDAD SOCIAL: I:I

COPROPIEDAD

REGENTE

ADJUNTO

ADJUNTO SUSTITUTO

VOCALIA DE DERMOFARMACIA

ADJUNTO

TITULAR DE OFICINA DE FARMACIA

INTERESADOS EN DERMOFARMACIA

NUMERO DE ADJUNTOS

I:I NUMERO DE ADJUNTOS

OTROS (DESCRIBIR)




VOCALIA DE ALIMENTACION

TITULAR DE OFICINA DE FARMACIA

ADJUNTO

INTERESADOS EN ALIMENTACION

OTROS (DESCRIBIR)

VOCALIA DE ORTOPEDIA

OFICINA DE FARMACIA

OFICINA DE FARMACIA CON ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

SIN EJERCICIO PERO CON TITULACION

VOCALIA DE ANALISIS

TITULO DE ESPECIALISTA st NO

OFICINA DE FARMACIA CON LABORATORIO DE ANALISIS

LABORATORIO DE ANALISIS

HOSPITAL CENTRO DONDE TRABAJA |

C1INICA PRIVADA CENTRO DONDE TRABAJA |

SIN EJERCICIO

OTROS (DESCRIBIR)

VOCALIA DE OPTICA

OPTICA

CONTACTOLOGIA

AUDIOPROTESIS

SIN EJERCICIO

VOCALIA DE TITULARES

TITULAR DE CARRERA

INTERINO

NUEVO FUNCIONARIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS (A-4)

VOCALIA DE HOSPITALES

CON OPOSICION

SIN OPOSICION

DEPENDENCIA DEL CENTRO

S.A.S. OTROS (DESCRIBE) |
PRIVADO CENTRO DONDE TRABAJA |
SIN EJERCICIO CARGO QUE DESEMPENA |
SERVICIO |

|




VOCALIA DE INDUSTRIA

PROPIETARIO

GERENTE

DIRECTOR TECNICO

COMERCIAL

OTROS (DESCRIBIR) | |

EMPRESA | |

VOCALIA DE DISTRIBUCION

GERENTE

DIRECTOR TECNICO

COMERCIAL

OTROS (DESCRIBIR) | |

EMPRESA | |

VOCALIA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

INVESTIGACION

DOCENCIA

CENTRO DE TRABAJO | |

DEPARTAMENTO | |

PUESTO QUE OCUPA | |

OTROS DATOS:

AYUDA COLEGIAL POR FALLECIMIENTO: st NO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL st NO

MAYOR DE 65 ANOS (SIN EJERCICIO)

MAYOR DE 70 ANOS (SIN EJERCICIO)

EN DESEMPLEO

NUMERO DE CUENTA POR DONDE DESEA SE LE COBREN LOS RECIBOS

COD.PAIS DC ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

FIRMA

Los datos que se han suministrado en esta ficha oclegial, han sido facilitados voluntariamente por la persona que suscribe la misma, al llustre coelgio Oficial de Farmacéuticos de Malaga por la
exclusiva utilizacion por dich a Corporacion Profesional con fines colegiales y/o profesionales.
Todo colegiado, en cualquier momento, puede actualizar su ficha personal colegial o acceder a ella, para verificar los datos que se encuentran consignados.
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