DOCUMENTACION PARA LA COLEGIACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

aporta a este Colegio Oficial de Médicos los siguientes documentos necesarios para la
colegiacién (*):

SOLICITUD

COMUNICACION DE DOMICILIO Y DATOS PROFESIONALES

COMUNICACION DE OTROS DATOS

2 FOTOGRAFIAS
DNI / NIE (Fotocopia) PASAPORTE (Fotocopia)

PERMISO DE RESIDENCIA Y TRABAJO (NO COMUNITARIOS)

|:| CERTIFICACION DE ABONO DE LOS DERECHOS DE EXPEDICION DEL
TITULO DE LICENCIADO/A EN MEDICINA.

TITULO DE LICENCIADO/A EN MEDICINA (Original)

DECLARACION DE PRIMERA COLEGIACION



|:| CERTIFICADO DE BAJA EXPEDIDO POR EL COLEGIO OFICIAL DE

MEDICOS DE PROCEDENCIA:

DOMICILIACION BANCARIA

|:| RESGUARDO DEL TiTULO/S ESPECIALISTA/S

[]  TITULO/S DE ESPECIALISTA/S (Original) EN:

Detallar

* Cumplimentar las casillas correspondientes

Firma:

DNI/NIE ndm.



