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Coronel Olmedo 29/35 - Cérdoba - 5000
www.colodontcba.org.ar
TE/Fax: 0351-4224209/4251653

Solicitud de suspension de matricula profesional

Sefiora Presidente

Del Consejo Directivo
Colegio Odontoldgico de la
Provincia de Cérdoba

S / D

El/1a qUE SUSCIIDE. ...\ttt e e e e e e

tiene el agrado de dirigirse a Usted a fin de solicitar la suspensién de la Matricula

Profesional MP N° ................. perteneciente a el/la 0dontologo/a ..........ccccevveveeieiieiiecc e
............................................................................ DNINO...ooiiecccceese .. @ P del
dia............ delmes.......ccovviiviiiiii, del afio................ yhastaeldia................... del
MES . i, del afio.............. inclusive.-

Fijando domicilio enlacalle ...........ccoovveiieiieic e [ LU piso......... dpto
............. del barrio ......c.ccceevevevvcvvieiesieneeeenn. de la Ciudad e €N 1A
ProvINCIa A8 ..ocooveeieiiecic e celular N°..oooviiei e, y el siguiente

COITEO BIECIIONICO ...ttt ettt ettt e e e e e e et ettt e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeaaaes

MOtIVO de 18 SOLICITUM. . ..o e eeee et e e e e

Ademas, autorizo a las autoridades del Colegio para que, si vencido el lapso de suspension ante citado no la
hubiere rehabilitado, se proceda a cancelar mi matricula de manera automatica en los términos del articulo
13 de la Ley Provincial 4806 y Resolucion N°156/1980 modificada por acta 675 del 24/02/2023 de Consejo
Directivo y por la Asamblea Ordinaria del 19/05/2023 (Acta 115). Es mi exclusiva responsabilidad acudir a
generar cualquier cambio de estado de matricula previo al vencimiento del plazo solicitado.-

Asimismo se solicita que, previa a la suspension de matricula, se proceda a actualizar el correspondiente
legajo, en el caso de existir obligaciones pendientes. En un todo de acuerdo a las normas legales vigentes, la
suspension de la matricula inhabilita para el ejercicio de la profesion en el territorio de la Provincia de
Cordoba (art.11 de la Ley 4806). Procedo a solicitar la suspension de matricula en conocimiento de los
reglamentos de Inscripcion, Cancelacion, Suspension, Inhabilitacion y Reinscripcion, los cuales pueden ser
modificados sin previo aviso.
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