COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CUENCA
FICHA DE INSCRIPCION COLEGIAL

N° DE COLEGIADO 16/

Fecha de colegiacion
A. DATOS PERSONALES

Nombre

Apellido 1°

Apellido 2

Fecha de Nacimiento Nacion DNI/NIE
Lugar nacimiento Provincia

Nacionalidad Pasaporte/ T. Residencia N°

Domicilio particular:

Localidad Provincia C. Postal
Teléfono Teléfono Movil Fax

E-mail

Domicilio para entregar el correo: Part. / Profes Reservade datos SI O NO 0O

B. DATOS COLEGIALES

12 Colegiacion:
Colegio de procedencia

Tipo de colegiado: X Con ejercicio. [J Sin ejercicio. (6)
Fecha de colegiacion provisional:.......... [oeeein. [, Situaciones especiales:.......................
Secciones colegiales a las que pertenece: 0 Med. Rurales 0O Med. Titulares 0O Jubilados
(0 Ejercc. Libre 0O Asist. Colectiva  [1 Hospitales [0 Extrahospitalaria [ Desempleo

00 Formacion y/o < 5 afios



C. DATOS ACADEMICOS:

Licenciado en Universidad Afo fin de carrera

Fecha resguardo Titulo............. Loveennnne., Lo, Fecha Titulo

Dtorado en la Universidad de.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

Fecha resguardo Titulo .......... Lovrrnannn. Lovireennnn. Fecha Titulo........... Lovoviinnns Lo,

Especialidad principal:

Centro de especializaCion :............cocviiiiiii i Localidad:..........cooevviviniiiiin e e
Fecha de inicio especialidad.:........ [ovovinnnns J Fecha de terminacion:......... [oviini. [ovoiiinnns
Fecha resguardo: ........... [ovoiini. [oeiiiiin. Fecha Titulo........../eccc.od e
Especialidad segunda: ... ... cooooiiiiiiii e e

Centro de especializaCion:..........cccovieviieiii e e Localidad............cooovviiiiiiinnnn.
Fecha de inicio especialidad........... O [, Fecha de terminacion.......... [ooiii., [oooiiil.
Fecha resguardo. .......... [oiiin. [, . Fecha titulo ......... [ovoiini. [oiiiiiin.

D. DATOS LABORALES

Trabajo Publico:

Nombre de la entidad para la que trabaja
Centro de Trabajo .
Localidad..........cocovveviiiiiiiii, Provincia.........cccooovieviini i, C.Postal........c.ceeeeeen.

Teléfono....c.ovvvvvveiiiiiins FaX..oooooiii i, E-mail....ccoov v,

Trabajo privado:

Nombre de la entidad donde trabaja ...........cooeii i

DOMICIHIO ProfeSIONAl Cf..... .o e e e e e e e e
Localidad...........ccocevviiiiiiiii s Provincia...........ccoooiiiviiiiiiinn, C Postal.................
Teléfono...........ccoovveenen. FaX..oooiiie i E-mail.......coooiii e
Especialidad QUE €] ICE: ... .. it e e e e e e

Tipo de trabajo: Libre: SI 0 NO [0; Seguro Libre: SI O NO [J;
Alta en Auténomos: SI 0 NO 0O Fecha............ | [oveiii..



E. DATOS ECONOMICOS

Banco/Caja: Sucursal Localidad
Cta/Lta. N°

Si el nombre del titular de la cuenta, no es el mismo que el del médico, anotar el nombre:

Seguro de Responsabilidad Civil profesional a través del Colegio: SI O NO [



OMC - 03

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE CUENCA

C/ Maestro Pradas, 10-1°C

Telf. 969212333. Fax: 969229623
16001CUENCA

Sustre Golegic Ofivial de Aldicos
de lx

Brovincia de GCuencx

DECLARACION JURADA
(PRIMERAS COLEGIACIONES)

D./Dfa.
con DNI/ PASAPORTE/ TARJETA DE RESIDENTE N°
declara que no ha estado Colegiado, ni ejercido la Medicina en ninguna

otra provincia del Territorio Espafol.

Cuenca, de de

Fdo.
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