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Colegio de Médicos

REQUISITOS PARA CAMBIO DE CONDICION

Distrito X

En el caso de cambio de categoria debera presentar la siguiente documentacion:

e De Inscripto a Colegiado.

- Solicitud tipo cambio de condicion.

- Informe de inscripcién del Distrito de origen.

- Declaracién jurada de domicilio real y profesional.
- Integrar cuota anual de matriculacion.

e De Colegiado a Inscripto.

- Solicitud tipo cambio de condicion.
- Tener la matricula al dia al momento del cambio de condicion.
- Informe de inscripcién del Distrito donde se registra como matriculado.

La documentacidn solicitada debera ser enviada por email a secretaria@colmedx.org.ar, en
archivos individuales en formato PDF.




