SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA

Nombre y apellidos: _______________________________________________

Colegiado/a : _______

Dirección: ___________________________________________  C.P. ________

Población: ________________________  Teléfono: ______________________

Correo electrónico: ________________________________________________

Por medio del presente escrito,  en cumplimiento de lo previsto en el artículo 13, apartado a) de los Estatutos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras y en Ciencias de Alicante (DOCV nº 5695 de 04/02/2008 y nº 5709 de 22/02/2008) y  por haber dejado de ejercer en la provincia de Alicante la profesión no funcionarial derivada de mi titulación universitaria, 

SOLICITA 

la baja colegial voluntaria.

· Respecto al carné colegial:


         Lo devuelvo

         No lo devuelvo por haberlo ya destruido o perdido.



En_____________________ a _____ de ______________ de 20

En aplicación a la Ley de Colegios Profesionales, la Ley de Consejos y Colegios Profesionales de la Comunidad Valenciana, y los Estatutos del Consejo y de los Colegios Oficiales de Doctores y Licenciados es obligatoria la colegiación para el ejercicio de la profesión no funcionarial derivada de los títulos de doctor o licenciado.
