
Expediente Nº…………………………………….

Fecha de entrada:………………………………. SERVICIOS CAT

FICHA DE REGISTRO

DATOS DEL ARQUITECTO

D. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N.I.F.…………………………..…………………………. Nº Colegiado…….…………………………………………

Dirección…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Teléfono    ………………………..…………………….      …………..………………….……………………      ……………………………….………………

Correo electrónico…………………………………………………………………... ………..………………………………………………………………………

CAMPOS DE ESPECIALIZACIÓN

Redacción Memoria Proyectos Ejecución

Comentarios

Cálculo de Instalaciones Comentarios

Ventilación

Energía solar
Térmica

Fotovolt.

Iluminación

Electricidad

Fontanería

Climatización

Cálculo de Estructuras Comentarios

Programa informático

Cype

Trical

………………………………

Tipo estructura

Hormigón

Metálica

Fábrica

Madera

Tipo de estructura horizon.

Forjado unidireccional

Forjado bidireccional

Losa de hormigón

………………………………..

C O L E G I O O F I C I A L D E A R Q U I T E C T O S D E A L M E R Í A
M a r t í n e z C a m p o s 2 9 | 0 4 0 0 1 A l m e r í a | T . 9 5 0 2 3 1 2 5 5 | F . 9 5 0 2 6 2 2 6 5

www.coaalmeria.com



Ahorro de energía

Método simplificado

Método general (HULC)

Certificación Energética

Método simplificado

Método general (HULC)

Protección frente al ruido

Método simplificado

Método general

Plan de Control

Libro del Edificio

Adaptación a garaje

Expresión gráfica, infografía, maquetas 3D y perspectivas

Mediciones y presupuestos

Licencias de apertura y actividad

El arquitecto que suscribe declara ser ciertos los datos aportados.

En……………………………, a…………de…………………………………de 200……

El Arquitecto:

Fdo.:…………………………………………………………………………………………….

Aislamiento acústico
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