A la Secretaria del Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Castilla la Mancha:

[0 2] = s
CON DNl , Nacido el
.............................................................................. y con domicilio en C/
............................................................................................................ localidad
........................................................................ Provincia .....c.ccooviiiiiiiiiiii
Coédigo Postal ......c.coeieviiiiiiian.. Teléfono
Ejerciente: Sl NO

Nombre del Laboratorio donde ejerce

Titular: o0 Asalariado:

Direcciéon del Laboratorio:

Especialidad:

Prétesis Fija: Préotesis Removible: Ortodoncia:

Otros: (eSPeCIfiCar) ...oooiiiii i e
NO dE CUBNTA: .einiiii it
EXPONE:

Teniendo la titulacidon de Protésico Dental segun se establece en la Ley 10/1986 de
17 de Marzo o de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 1594/1994 tal como se recoge

en el documento O TITUIO e (L) «ouueiiiii e et de

fecha ... eXPEAIdO POT i
Que ejerce su profesion en lalocalidad de .........coooiiiiiiiiii e

Provingia ......ccveeeiiiiiiiiiiiii e y no estando sometido a causa de incapacidad o

incompatibilidad para el ejercicio de la profesién.

Solicita a la secretaria:

El ingreso como miembro del Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Castilla la
Mancha, comprometiéndose a satisfacer puntualmente con las cuotas colegiales establecidas
y a cumplir escrupulosamente con los Estatutos del Colegio.

Firmado.

= o T F- R, de ..o de 2007.

(1) Titulo de Protésico Dental o certificado de Habilitacién Profesional.
Organismo que concede el titulo o certificado de Habilitacion Profesional.



