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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

DE ODOMTÓLOGOS Y
ESTOMATÓLO GOS DE CEUI-A

Paseo Revell ín 17 y 19
51001 CEUTA

Tfno Provisional 95651 4230

APELLIDOS

LUGAR DE NACIMIENTO .PAíS

FECHA DE NACIMIENTO .ESTADO CIVIL

DOMICILIO PARTICULAR
poBLACtÓN.. . . . .  . . . .  CÓDIGO POSTAL

TITULO PROFESIONAL DE

EXPEDIDO EL DIA. . .  DE .. .  . . . ,  DEL AÑO

POR LA UNIVERSIDAD DE

Deseando ejercer la profesión en el Colegio de su digna presidencia,

SUPLICA de la Junta de Gobierno de ese llustre Colegio, previos los trámites que
previenen las disposiciones vigentes, se digne acceder a la inscripción del que
suscribe, a todos los efectos colegiales, para lo cualacompaña los siguientes
documentos
1. Fotocopie 0.N.1. E¡
2. Tfü¡lo profeional, o testimonio notarial del mismo. O acreditación de haber finalizado los estudios oon6pord¡entes y jusúificanta

de tencr abonados los derechos de expedicón del tfü¡lo (comp¡¡bado). tr

3. Cuaüo fotogrdas, tamaño cam€t. fl
4. Si el solicitante rocediera de obo Colegio del Estado español, deberá aportar certiñcación acreditativa de haber solicitado en su

Colcgio la habilitacft5n pam poder tabajar en úa prwincia. E

Por todo lo cual, solicita ser ¡nscrito como colegiado de número, acatando por la f¡rma
de la presente solicitud todas las disposiciones que regulan la colegiación obligatoria.

C e u t a , . . . . . . . . . d e  . . . . . . . . . . . .  d e
Firma del interesado

SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

APERTURA EXPEDIENTE ' : , ' l FAX ALTA CONSEJO GENERAT

FtcHA l'i.,'.,1 CARNET cUoTA DE INscRIrcÓN E / F

COMPULSA TITULACIÓN ,ri:i.l CARTA co [,,.i:i::CERTIF ;:;.;:;:.
COMPULSA HOMOLOG coNTAa. cuorA tNscRtPctóN : i : . i : : l

ALTA BASE DATOS ALTA LIBRO REGISTRO :ir.¡,
ALTA RECIBqS DOMT|ALIcIÓN BANCARIA ENV iii::l

COLEGIADO NO
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¡LMO. SR. PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTÓLOGOS Y ESTÓMATOLOGOS DE CEUTA


