
 

 

 

 

SEÑOR DECANO DEL COLEGIO REGIONAL DE: _____________________________ 

 

Yo, _______________________________________________________________________con COP. __________, 

colegiado actualmente en Región_____________________, última cotización (Años y Mes) 

____________________me dirijo a su despacho para solicitar sirva realizar mi TRASLADO a la Región 

de:______________________________, donde iniciaré mis labores y mis pagos de cuota societaria (Años y 

Mes) _____________________, informando que en mi región de origen me encuentro HABILITADO. 

Muy seguro de la atención de mi solicitud, me despido. 

 

Atentamente, 

 

FIRMA:___________________________ 

DNI:__________________________ 

TELEFONO: ___________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________ 

DOMICILIO ACTUAL : __________________________________________ 

 

SOLICITUD DE TRASLADO 


