COLEGIO ODONTOLOGICO
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

SOLICITUD DE PRORROGA PARA REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA PROFESIONAL

(Sirvase completar con letra de imprenta legible)

Solicitud Ne........ccceevurnee.
El/la que suscribe, Odontdlogo/a (apellido y nombre) ..iincieeeeeeeeene,
............................................................................................................... Matricula  N2.......cccoeeee.

expedida por el COLEGIO ODONTOLOGICO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA con fecha

.............................. Documento de Identidad (tipo y NUMEro) .......cccccccieeicciesicieessieeees,. CON
domicilio profesional €N.......ccceiiiciiiiiiici e Ne............ Piso...... Dpto..........
Teléfonos......ccocevevieeiniieieceiee e Bl e
Cddigo Postal.................. Localidad.......cccceeeveunnnnnn. Provincia......ccoccevevver e vevveeneennennn con domicilio
PArticular N N2...ooovvrnnee Piso........ Dpto.........
Teléfonos......ccccceeevvveernnnnn. Bl et
Cdodigo Postal.........ccccuveeeenn. [WoYor=1]Te F=To IR Provingia......ccooveeeeciieieee e

Manifiesta no poseer inhabilitacién para el ejercicio profesional y no registrar deuda en el Colegio
Odontolégico de la Provincia de Cérdoba.

Declara conocer y aceptar el REGLAMENTO GENERAL DE LA REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA
DEL COLEGIO DE ODONTOLOGICO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA (Capitulo 3, ART. 9; Si el
colegiado no alcanzara los requisitos minimos exigidos para lograr la Revilida Etica de la
Matricula, se otorgara dos (2) afios de prorroga para cumplimentar lo solicitado), solicita se

inicien los tramites de prérroga para la Revalida Etica de la Matricula. MOTIVO DE LA

SOLICITUD ... .coiiiiiieitertte et e st e ste s bt e satesateesteessteesteesaeeeseesseesaseeseessseesssesasesnseesssesnseesasesssesssssesssesnsessns
En (localidad)......coooovuurvreiiiiiiiiiieiieeeeeee e ,alos ... dias del mes de ........ccccuueeee. del
=] oo FOST R , se firma el presente en cardcter de declaracién jurada al pie, en prueba de
conformidad.



