NUEVOS SOCIOS REQUISITOS
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FOTOCOPIA DEL TITULO CERTIFICADO POR EL COLEGIO DE
ODONTOLOGOS DE CATAMARCA

FOTOCOPIA DE LA MATRICULA OTORGADA POR EL COLEGIO DE
ODONTOLOGOS CATAMARCA

FOTOCOPIA DE PARTIDA DE NACIMIENTO

FOTOCOPIA DEL DNI

FOTOCOPIA DE INSCRIPCION ARCA

FOTOCOPIA DE INSCRIPCION EN ADM. GRAL DE RENTAS - INGRESOS
BRUTOS

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE INSCRIPCIONES ANTERIORES
EN COLEGIO Y CIRCULOS

4 FOTOS TIPO CARNET

LIBRE DEUDA EXPEDIDA POR EL COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE CTA
PRESENTADO CON AVAL DE 3 POR ODONTOLOGOS QUE FIGURAN EN
NOTA QUE NO SEAN MIEMBROS DE COMISION DIRECTIVA Y QUE
TENGAN 3 ANOS DE ANTIGUEDAD COMO SOCIO

HOJA 1 AL DORSO -DECLARACION JURADA PARA SOLICITUD DE
ADMISION-, CERTIFICADA POR ESCRIBANO PUBLICO

HOJA 3 AL DORSO -DECLARO BAJO JURAMENTO LOS SIGUIENTES
DATOS-, CERTIFICADA POR ESCRIBANO PUBLICO

EXPOSICION EN TRANSPARENTE X 15 DIAS UNA VEZ DADA EL ALTA
PAGO DE 35 ORDENES OSEP CATEGORIA C, EN UNA SOLA CUOTA O 3
CON SOCIO GARANTE



