
     COLEGIO PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE  
CASTILLA-LA MANCHA 

 

 
Le informamos que los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente documento forman parte de un 
fichero bajo responsabilidad del COLEGIO PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE CASTILLA LA MANCHA, resultan necesarios para la 
tramitación y gestión de su solicitud, autorizando de manera expresa a la posible cesión de la citada información referida a 
datos de carácter personal, a los Organismos Públicos y Privados necesarios para la gestión citada. Puede ejercer su derecho de 
acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el COLEGIO PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE CASTILLA LA MANCHA, o 
enviando un correo electrónico a info@colegiologopediaclm.com                                                                                                     
 

                                     SOLICITUD CAMBIO MODALIDAD DE COLEGIACIÓN 
 

 
 
 

D./Dña. ________________________________________________________________ con 

DNI_____________________ y número de colegiado/a _________________ en la modalidad 

de (EJERCIENTE/NO EJERCIENTE) ____________________ 

SOLICITA: 

    CAMBIO A MODALIDAD EJERCIENTE 

    CAMBIO A MODALIDAD NO EJERCIENTE 

*En el caso de solicitar cambio a No Ejerciente, es necesario adjuntar alguno de los documentos que se señalan a 

continuación (marcar la documentación que se presenta): 

   Fotocopia tarjeta del SEPECAM 

                    Fotocopia de cabecera de la última nómina donde figura categoría diferente a la de Logopeda. 

 

 

Nombre:        
                                                                                                                 FECHA: 
Firma:  
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