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Ilmo. Sr.:

El que suscribe, D. ..............................................................................................................
Veterinario, Licenciado o Doctor en Veterinaria (1), con residencia en ........................................,
Calle/plaza ................................................, nº ................., Provincia .............................................,
Teléfono ................................................. y D.N.I. .................................. según lo determinado en
los vigentes Estatutos de la Organización Colegial Veterinaria, tiene el honor de solicitar de V.I.
el ingreso en ese Colegio, de su digna Presidencia, como colegiado ................................ (2),
para lo que acompaña los documentos exigidos:

a) Título profesional o copia legalizada, o resguardo de los derechos del título con
certificación académica (1).

b) Certificación del Colegio de procedencia, o declaración jurada haciendo constar
que no ha ejercido la profesión (1).

c) Fechas de alta y baja del Colegio de procedencia (en su caso) y motivos de esta
última.

d) Declaración jurada por la que se compromete a aceptar en todas sus partes los
Estatutos de la Organización Colegial Veterinaria y por la que se asegura no estar
incapacitado para el ejercicio de la profesión, así como que carece de antecedentes
penales.

e) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.
f) Dos fotografías (modelo D.N.I.)

Que desea actuar:       - Como Veterinario de Empresa en la firma................................................
                                    ........................................ dedicada a ........................................................ y
                                    ubicada en .........................................................................................., en la

                       que su función será de .................................................................................

- Como Veterinario en ejercicio libre en la faceta ................................. (3)
con domicilio profesional en la Provincia de ..............................................

- Como Veterinario funcionario el servicio de ...................................... (4)

Que a efectos de formalización del expediente personal correspondiente, manifiesta hallarse al
corriente de pago de las cuotas colegiales que hayan devengado en el tiempo en que ha
permanecido en situación de alta colegial así como de cuantas obligaciones colegiales y/o
estatutarias le corresponden. Al dorso de la presente consigna los datos complementarios para el
citado expediente, que avala con su firma.

Lo que espera merecer de V.I.

..................................................., a ................ de ......................... de 20............

ILMO. SR. PRESIDENTE DE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ..........................

(1) Táchese lo que no corresponda.
(2) Obligatorio con ejercicio profesional – Obligatorio sin ejercicio profesional – Voluntario
(3) Clínica, sanitaria, zootécnica o en sector privado.
(4) Administración Estatal, Autonómica o Local.
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DORSO QUE SE CITA

                          El veterinario que suscribe, a efectos de formalización de su expediente,
Declara bajo su responsabilidad lo siguiente:

Natural de ...............................................................................................................
Fecha de nacimiento ..............................................................................................

Facultad donde cursó sus estudios ...................................................................................................
Diplomas o especialidades ..............................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Otros Títulos ....................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

HISTORIAL PROFESIONAL

Día Mes Año Cargos que ha desempeñado y los que desempeña

A efectos de PRESTACIONES SOCIALES, declara ser de estado...................................
con D./Dª ........................................................................................................................................
El.......... de......................................... de. , y que en el día de la fecha si/no tiene hijos posibles
beneficiarios, para lo que consigna los hijos solteros:

Nombre y apellidos de los hijos Día Mes Año

............................................. a, ........... de ........................... de 20 ..........................
(Firma)

Fecha de ingreso en el colegio ................................
Nº de registro de Personal .......................................... Nº de colegiado .............................................................


