un
0 |
Ow "’

Consejo General de Colegios
de Terapeutas Ocupacionales

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

Yo | B
con DNI| |, con domicilio en| |
poblacién| |, provincia de| |
, con nimero de teléfono| ly direccién de correo

electrénico| |

AUTORIZO:

Al Colegio de Terapeutas Ocupacionales| |
(Colegio de Procedencia) a trasladar la siguiente documentacion de mi
Expediente de Colegiado al Colegio de Terapeutas Ocupacionales de

| |(Colegio de Destino):

Escribe la documentacion que deseas trasladar de un Colegio a otro:

Enl |a| |de| |de| aﬁol

Firmado

C/ Rosalia de Castro n° 19, local. 50018. Zaragoza
www.consejoterapiaocupacional.org

info@consejoterapiaocupacional.org

Imprimir formulario
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