A LA JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO PROFESIONAL DE PODOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

D/Dña ______________________________________con DNI_____________

y domicilio en ___________________________________________CP______

de _____________, teléfono_______________ Habiendo cursado los estudios 

de Podología, y obtenido el título en___________________________________

en el año____________________ con la calificación de __________________

SOLICITO a esa Junta de Gobierno mi ingreso  en el Colegio Profesional de Podólogos del Principado de  Asturias y para ello acompaño la siguiente documentación:

1.-Título de Podólogo. (Original y copia)

2.-Justificante bancario del abono de la cuota de incorporación al Colegio

3.-Dos fotografías recientes, tipo DNI

4.-DNI original y fotocopia

Así mismo declaro:

1º.  Estar en condiciones de poder ejercer la profesión  en territorio español en base a la legislación vigente.

2º. No estar incurso en sentencia judicial firme de inhabilitación. 

En                            , a            de                                        de 200



Fdo.

(2) La cuota de incorporación será de 100 euros que serán abonadas en la cuenta que este Colegio tiene abierta en Banco Sabadell / Herrero  con el número: 0081-5155-78-0001630570.

La Junta de Gobierno resolverá sobre esta solicitud, en el plazo máximo de dos meses a contar  desde la recepción de la misma.

A la entidad Bancaria:

Sr. Director:


Le ruego y hasta nuevo aviso, que en lo sucesivo atienda los recibos a mi nombre que le serán presentados por COLEGIO PROFESIONAL DE PODOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.


Con las gracias anticipadas, atentamente.


En               , a        de                         de 200


Fdo: 

Banco:....................................................................................................................

Nº C/C:................   ................  ..........  .....................................

Autorización web (de cumplimentación voluntaria)

D.....................................................................................Podólogo Colegiado

Con el número............................. en el Colegio Profesional de Podólogos del Principado de Asturias, autorizo expresamente al citado Colegio, a incluir en la página web del mismo los siguientes datos profesionales:

Nombre............................................................................................................

Primer apellido...............................................................................................

Segundo apellido............................................................................................

Número de colegiado......................................................................................

Domicilio profesional......................................................................................

.........................................................................................................................

Teléfono…………………………………………………………………….

Email……………….......................................................................................
Página web…………………………………………………………………..

En.......................................................a........ de ............................... de……..

Devolver debidamente cumplimentado a:

Colegio Profesional de Podólogos de Asturias. C/Caveda, 21 - 1º · 33002 Oviedo









