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SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

D./Dia. :

Diplomado/a o Graduado/a Universitario/a en Fisioterapia, colegiado/a n°®
con D.N.l. , con domicilio en

C.P. de

Teléfono , e-mail

SOLICITA que habiendo por admitido el presente escrito se me declare en la situacion de baja
colegial, para lo cual acompafio la siguiente documentacion:

a) Declaracion jurada de no estar ejerciendo los actos propios derivados de poseer el Titulo
universitario de Diplomado o Graduado en Fisioterapia.
b) Certificacion negativa de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas (solicitar en
Hacienda).
En caso de trabajar en otra profesion, acreditar adjuntando copia contrato.
En caso de trabajar en el extranjero, acreditar adjuntando copia del contrato.
En caso de jubilacidn, acreditar adjuntando copia resolucion jubilacién.
En caso de incapacidad laboral, acreditar adjuntando copia resolucion incapacidad.
c) Carnet colegial (en caso de no entregarlo, indicar el motivo):
d) Otros:
- Otra documentacion (especificar):

Hasta que la Junta de Gobierno del Colegio, no tenga ademas de la solicitud de la baja, la
documentacién anterior, continuara ejerciendo la situacion de colegiado y en consecuencia
ejerciendo los derechos y cumpliendo las obligaciones inherentes a tal condicion.

En a de de2.0

Firma del solicitante:

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE
EXTREMADURA



D./Dia.
colegiado/a n°®

DECLARA BAJO JURAMENTO

Que en la actualidad no ejerzo la profesion de fisioterapeuta en la préactica

clinica, docente, investigadora, de gestion ni de peritaje por causa de

Y para que conste y a los efectos de pasar a la situacion de baja en el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura, formulo la presente declaracion
en

,a de de 2.0

Fdo.-
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