COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE CUENCA

C/ Maestro Pradas, 10-1°c

Telf. 969212333. Fax: 969229623
de lr 16001 CUENCA

‘Provincia de Guenca

SOLICITUD DE COLEGIACION SIMPLE

El/la que suscribe , inscrito en el
Colegio Oficial de Médicos de , con numero de colegiado ,
Teléfono

Correo electrénico

SOLICITA su COLEGIACION SIMPLE en el Colegio de Médicos de esta
provincia, por un periodo maximo de SEIS MESES, a cuyo efecto acomparfia la

documentacion correspondiente y declara:

Que se propone ejercer la profesion en

como Médico
N° de Habilitado :

Asimismo el/la que suscribe RENUNCIA EXPRESAMENTE a disfrutar de los

servicios que presta el Colegio Oficial de Médicos de Cuenca.

Cuenca

(firma)
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