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SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO DE COLEGIACION HONORIFICA

D./Dfia

colegiado/a nimero: DNI/NIE

Por medio de la presente, solicito el nombramiento de Colegiado Honorifico conforme a los
requisitos establecidos en el articulo 47.4 de los Estatutos del llustre Colegio Oficial de
Médicos de Madrid.

Segun el mencionado articulo:

e Colegiados honorificos: Son aquellos médicos que han alcanzado la edad de sesenta y
cinco ailos, o que, sin haberla alcanzado, se encuentran en estado de invalidez o
incapacidad fisica total. En ambos casos, deben contar con un minimo de veinticinco
afnos de colegiacion durante los cuales se han abonado las cuotas correspondientes.
Ademas, es necesario que no continlen en el ejercicio activo de la profesion médica
(no realizar ni supervisar actos médicos), debiendo acreditarlo documentalmente.

Para acceder a la condicion de Colegiado honorifico, es requisito indispensable estar al
corriente en el pago de las cuotas colegiales y obtener el acuerdo de la Junta Directiva al
respecto. En caso de haber recibido talonarios de estupefacientes por parte del ICOMEM, es
obligatoria su devolucidn.

Los Colegiados honorificos estan exentos de pagar las cuotas colegiales.

Asimismo, declaro que no continto en el ejercicio activo de la profesion médica, que me
encuentro al corriente en el pago de las cuotas colegiales.

Firma (manuscrita/digital)

En Madrid, a ......... e s de 20.....
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