SOLICITUD DE COLEGIACION
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APELLIDOS .. oo e e e e e
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FECHA DE NACIBHENTO .o« s 50 T ADIO CIVIL: coninier s s o ¢ s
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EXPEDIDO EL DIA.......... DE .o DELANO ............
POR LA UNIVERSIDAD DE .......oiiiiieieeeeee et e

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

SUPLICA de la Junta de Gobierno de ese llustre Colegio, previos los tramites que
previenen las disposiciones vigentes, se digne acceder a la inscripcién del que
suscribe, a todos los efectos colegiales, para lo cual acompania los siguientes

documentos
1. Fotocopia D.N.Il. []
2. Titulo profesional, o testimonio notarial del mismo. O acreditacién de haber finalizado los estudios correspondientes y justificantes

de tener abonados los derechos de expedicién del titulo (compulsado). O

3. Cuatro fotografias, tamafio carnet. []
4.  Siel solicitante rocediera de otro Colegio del Estado espafiol, debera aportar certificacion acreditativa de haber solicitado en su

Colegio la habilitacién para poder trabajar en ofra provincia. O

Por todo lo cual, solicita ser inscrito como colegiado de nimero, acatando por la firma
de la presente solicitud todas las disposiciones que regulan la colegiacién obligatoria.

Ceuts, ......... (o [T PPN | | [

Firma del interesado

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE CEUTA



