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SOLICITUD DE BAJA DE MATRICULACIÓN 

Santa Rosa,       /       /        . 

A la Comisión Directiva del 

Colegio Profesional de Fonoaudiólogos de La Pampa 

PRESENTE 

………………………………………………………………….. 

De mi consideración: 

Quien suscribe …………………………………  Matrícula…………..  solicito ante esa Comisión 

Directiva la BAJA DE LA MATRÍCULA, conforme a lo establecido en el REGLAMENTO DE BAJA DE 

MATRICULACIÓN. 

A tal fin, adjunto la siguiente documentación requerida: 

● Carnet  de Matrícula habilitante (en caso de extravío del Carnet de Matriculado 

deberá presentar denuncia o exposición realizada ante la Policía). 

● Libre deuda expedido por el Área Contable del COFOLP. 

● Certificado de Ética expedido por el Tribunal de Ética del COFOLP, con vigencia 

no mayor a 30 días, donde conste que no posee sanciones disciplinarias en curso, 

ni está siendo investigado en sumario o proceso disciplinario. 

● Constancia de cese en las actividades propias de la profesión, de acuerdo a: 

- Trabajador en relación de dependencia: constancia de jubilación y/o 

renuncia.  

- Trabajador independiente: Baja del/los consultorios habilitados y de la 

Inscripción en IIBB -DGR- en la provincia de La Pampa, en lo que refiere a 

los servicios relacionados con la Profesión de Fonoaudiología y/o 

Declaración Jurada (DDJJ) de cese de ejercicio de actividades.   

Sin más, saludo atte. 

 

                                                                      ……………………………………….. 

                                                             FIRMA, ACLARACIÓN Y DNI 
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