SRA. DECANA DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE CASTILLA – LA MANCHA
COLEGIADOS                                   

SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA
DATOS PERSONALES

	APELLIDOS                                                                                          NOMBRE


	DIRECCIÓN POSTAL (Calle, número, piso, población, código postal, provincia)


	D.N.I 

	NÚM. COLEGIADO
	TELEFONO:
	FECHA BAJA:


CAUSA DE LA BAJA
	


SOLICITA su baja voluntaria por los motivos y a efectos de la fecha indicada, manifestando estar al corriente de pago de las cuotas colegiales, con el compromiso formal de entregar el carné de colegiado y la documentación que acredita el cese de la actividad, mediante correo postal o presencialmente en la sede del Colegio. 
Albacete, ................................de ........................de 20...   
Firma:

*NOTA: La reincorporación al Colegio Oficial de Psicología de Castilla La Mancha después de una baja por cualesquiera de los motivos contemplados en el artículo 8 de los Estatutos del Colegio, se regirá, de conformidad en el artículo 9, por las mismas normas de incorporación, lo que también implicará la concesión de un nuevo número de colegiado/a, perdiéndose el número de colegiación que se tuviera con anterioridad a la baja.
