
Rúa Sinfónica de Galicia, 8. 15004 A Coruña. 
981 274 411 | censo@coeticor.org|

- SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL - 

D./Dª  

NIF:       Colegiado núm.     Teléfono: 

con domicilio en 

; 

De conformidad con el artº 13. de los Estatutos de COETICOR®, Orden de 12 de enero de 2016; 

SOLICITO tramiten mi baja voluntaria como Colegiado, en virtud de: 

Traslado al Colegio de   
(Se inicia procedimiento para cursar alta en colegio de destino) 

Cese en el ejercicio de la Profesión, en cualquiera de sus modalidades y vinculaciones 
laborales. (Imprescindible acompañar documentación fehaciente) 

Inhabilitación para el ejercicio de la profesión por sentencia judicial. (Se acompañará copia 
de la sentencia condenatoria). 

DECLARO que conozco los ESTATUTOS CORPORATIVOS DE COETICOR y, he sido informado 
sobre la legislación vigente en materia de PROFESIONES COLEGIADAS que ordenan el ejercicio 
de la Profesión Regulada de INGENIERO TÉCNICO INDUSTRIAL mediante ingreso y permanencia 
en el colegio correspondiente, por lo que a partir de la ejecución firme de esta solicitud  
NO TENDRÉ CONDICIÓN DE COLEGIADO COETICOR.  

Fdo:  Fecha:  

ADJUNTO:   
- Fotocopia D.N.I.,  
- Tarjetas identificativas de Colegiado y, 
- Último recibo de cuotas abonado ó,  
  documento justificativo de exención. 
- Documentación justificativa de Cese o Inhabilitación, en su caso. 

SR. SECRETARIO DEL  
COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE A CORUÑA. 
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