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FICHA PARA CONFECCION DE CARNE

Nombre

Apellidos

DNI/NIE/Pasaporte N© Colegiado

Titulacion

Solicita la emision del carné colegial y se compromete a su devolucidn en el caso de causar

baja como colegiado o cuando, por una posible sancidn disciplinaria, sea requerido,

entendiendo que dicho documento es propiedad del I. Colegio Oficial de Odontdlogos y

Estomatdlogos de Asturias.

FIRMA (Por favor, firme con rotulador negro sin salir del marco)

Adherir
FOTO ACTUAL

AVISO LEGAL a disposicion del interesado en el reverso de la solicitud de colegiacién o en la pagina Web de CODES

(Dentistas-Como colegiarse-Impresos).




	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNINIEPasaporte: 
	Nº Colegiado: 
	Titulación: 


