
 
 
 
 
 
 

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS 
EN TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. DE LAS PALMAS 

D/Dª___________________________________________________________ 
 
 
mayor de edad con D.N.I. nº _____________________  y nº de colegid@ ____ 
 
 
con domicilio en la calle __________________________________ nº _______ 
 
 
C.P. ________ Localidad ______________________Municipio ____________ 
 
 
Isla __________________ Teléfono _________________ e-mail ___________ 
 
 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de ___________________ de _________ 

 
 
 

Firma: ______________________ 

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y 
ASISTENTES SOCIALES DE LAS PALMAS 

 
 

Luis Doreste Silva, 107 - 1º A  35004 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
Tel. 928 29 26 10 / 23 18 67   Fax 928 23 46 60 

www.trabajosociallaspalmas.org  / administracion@ trabajosociallaspalmas.org   

 


	D/Dª____________________________________________�

