
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL REGISTRO DE PROFESIONALES SANITARIOS 

DE CASTILLA - LA MANCHA 

 

1. Número de D.N.I., N.I.E. o pasaporte: 

 

2. Nombre y apellidos:  

 

3. Fecha de nacimiento:  

 

4. Sexo:   Varón   Mujer 

 

5. Lugar de nacimiento:   

a) Localidad:  

b) Provincia:  

c) País:  

 

6. Nacionalidad:  

 

7. Domicilio:   

a) Municipio:  

b) Código postal: 

c) Provincia:  

 

8. Lugar de ejercicio profesional 

a) Municipio:  

b) Provincia:  

c) Centro de trabajo: 

d) Unidad o Servicio: 

e) Código postal:  

f) Correo electrónico: 

 

9. Titulación (con posibilidad de rellenar varios campos): 

a) Licenciatura o grado universitario: 

Medicina 

 Farmacia 

Odontología 

 Veterinaria 

 Ciencia y tecnología de los alimentos 



Otras licenciaturas o grados que pueden acceder al título oficial de especialista en 

 ciencias de la salud. 

 

b) Diplomatura o grado universitario: 

 Enfermería 

 Fisioterapia 

 Terapia ocupacional 

 Podología 

 Óptica y Optometría 

 Logopedia 

 Nutrición Humana y Dietética 

 Otras titulaciones 

 

c) Titulación de profesionales sanitarios del área sanitaria de formación profesional: 

 Técnico en Anatomía Patológica y Citología 

 Técnico en Dietética 

 Técnico en Documentación sanitaria 

 Técnico en Higiene Bucodental 

 Técnico en Imagen para el diagnóstico 

 Técnico en Laboratorio de diagnóstico clínico 

 Técnico en Ortoprótesis 

 Técnico en Prótesis dentales 

 Técnico en Radioterapia 

 Técnico en Salud Ambiental 

 Técnico en Audioprótesis 

 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

 Técnico en Farmacia 

 Técnico en Emergencias Sanitarias 

 Otras titulaciones del área sanitaria de formación profesional 

 

d) Lugar de obtención de la titulación: 

 España 

 en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha 

 en otra Comunidad Autónoma 

 en un país de la Unión Europea 

 en un país distinto de los de la Unión Europea 

 

 



10. Título oficial de especialista (con posibilidad de rellenar varios campos): 

 No 

 Sí: 

  Medicina 

  Farmacia 

  Biología 

  Química 

  Bioquímica 

  Física 

  Enfermería 

  Psicología clínica 

 

11. Vía de acceso al título oficial de especialista: 

 Residencia 

 Homologación 

 Otras 

 

12. Diplomas en áreas de capacitación específica:  

 

 

13. Grado de carrera profesional:  

 

14. Situación profesional: 

- No activo: Desempleo  Jubilado  Otras situaciones 

- Activo:  Fijo   Temporal 

 

15. Ejercicio profesional sanitario: 

 Autónomo 

 Por cuenta ajena: 

  Público:  Servicios de salud Otras Administraciones públicas 

  Privado   

Privado concertado 

 

16. Colegiado: Sí: Nº colegiado: No 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, la información de este formulario pasará a formar parte de los ficheros del Colegio y será utilizada 

por COFTO-CLM única y exclusivamente para los fines estadísticos y de gestión propios del Colegio Oficial 

de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha. 
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