
 

 
 

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE  
GRADUADOS SOCIALES DE LUGO 

Plaza De Alicante, 13 Entresuelo 
27004 Lugo 

Teléfono: 982 211503 
Fax: 982 812502 

E-mail: graduadoslugo@yahoo.es  
 

 
D. / Dña.      _______________________________________D.N.I. ____________ 

 
Estado_________________ Nacido/a el _____ de _______________ de _______________ 
 
Natural de __________________    Provincia de ____________________     domiciliado en 
 
______________calle___________________________________nº ___piso_____c.p_____ 
 
Telefóno______________móvil___________________e-mail_____________________ 
 
SOLICITA, el ingreso en el Colegio Oficial de Graduados Sociales de Lugo en calidad de: 
 
� EJERCIENTE LIBRE, con despacho en______________________________________ 
     
calle ____________________________________nº_____ piso _____ teléfono_________ 
 
� EJERCIENTE DE EMPRESA O ENTIDAD_________________________________ 
    
_____________  domiciliada en____________calle_______________________________ 
   
 __________________ nº ______piso______    teléfono____________________________ 
� NO EJERCIENTE 
 
 

(Indique con una X la forma de colegiación deseada) 
 
 
 
SE COMPROMETE al cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de los Colegios 
Oficiales de Graduados Sociales. 
 

Lugo a  _____ de _________________ de________ 
 

Firma del Colegiado/a 
 

 
 
 
Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Graduados Sociales de Lugo 


