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SOLICITA CANCELACION DE MATRICULA PROFESIONAL

SENOR PRESIDENTE
DEL CONSEJO DIRECTIVO
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tiene el agrado de dirigirse a Ud. A fin de solicitar la cancelacién de la Matricula Profesional de Odontélogo

Asimismo se solicita que, previa a la cancelacién de matricula, se preceda a actualizar el
correspondiente legajo de deudas con ese Colegio para su regularizacidn, en el caso de existir obligaciones
pendientes de pago.

Motivos por el cual solicito la cancelacién de la matricula profesional

—Traslado de Provincia

— Traslado de Pais

— Dejar de Ejercer la Profesion

— Jubilacién

— Fallecimiento

— Enfermedad fisica o0 mental que inhabilite el ejercicio de la profesion
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En un todo de acuerdo a las normas legales vigentes, la cancelacién de la matricula inhabilita para el
ejercicio de la profesidon en el territorio de la Provincia de Catamarca (la Ley 4023).
Sin otro particular, saluda a Ud. Atentamente.



