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.................................de ....................... de 200....

Sr. Presidente del C.O.E.R.

Dr(a)............................

PARANÁ
Solicitud de inscripción en la matrícula

De mi mayor consideración:

                                                  Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y, por su intermedio, al H.Consejo Directivo del Colegio de Odontólogos de Entre Ríos, solicitando mi inscripción en la Matrícula de Odontólogos de la provincia de Entre Ríos.

                                                  A tal fin, y cumplimentando lo dispuesto por las normas legales y reglamentarias vigentes, elevo la siguiente documentación:

- Ficha personal suministrada por el Colegio;

- Diploma original expedido por la Universidad Nacional de ....................................... en fecha .............................  que me habilita para el ejercicio de la profesión y dos fotocopias del mismo, reducidas a tamaño oficio certificadas, estas últimas, por ................................................ o en su defecto, por el lapso que establece el COER hasta ser reemplazado por el Diploma Universitario, el Certificado Provisorio expedido por la Facultad de Odontología  y dos fotocopias del mismo certificadas por ...................................................;

- DNI y fotocopias  1ra. página y la del domicilio actualizado; 

- Acta de nacimiento con una fotocopia de la misma, autenticada por ....................................................;

- Certificado de conducta;

- Certificado de libre deuda y de no poseer sanciones éticas expedido por la(s) Institución(es)  -Colegio de Odontólogos o entidad gremial según exista aquél o no-  si el solicitante hubiera estado ejerciendo fuera de la provincia de Entre Ríos o,  de no haberlo hecho,  una nota declarándolo bajo juramento;

- Tres fotos de 3 x 3; 

                                                  Adjunto, además, la suma de Pesos ................................................................ ($............................)   en concepto de contribuciones,  aportes y Derecho de inscripción en la provincia de Entre Ríos.

                                                  Finalmente, expreso a Ud. que suscribiré las documentaciones y cumplimentaré los trámites que establezca el C.O.E.R. inherente a la Matriculación de Odontólogos en la provincia de Entre Ríos.

                                                  Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

........................................................

                                                                                                                                              Firma

........................................................

                                                                                                                                            Aclaración

