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AJ/A de todos los colegiados.
Asunto: Convocatoria Asamblea General Ordinaria.

Por la presente se convoca Asamblea General Ordinaria del Colegio Profesional de Protésicos
Dentales de Andalucia, para el proximo dia 28 de noviembre de 2.015, sdbado, a las 10:30
horas en primera convocatoria y a las 11:00 horas en sequnda, en la Sede de la Delegacion

Provincial de este Colegio, sita en Malaga, C/ Barroso, n°® 5-1°-3. La Asamblea dara
comienzo con el siguiente.

ORDEN DEL DIA

1°) Eleccion de interventores.

2°) Presentacion de Memoria de Actividades de 2.015 e informacion sobre
problematica de la profesion.

3% Aprobacidn, si procede, de las cuentas generales del ejercicio 2014.

4°) Aprobacién, si procede, del presupuesto del Colegio para 2016.

5% Aprobacidn, si procede, de la reforma de los Estatutos del Colegio Profesional de
Protésicos Dentales de Andalucia, propuesta por la Junta de Gobierno, para su
adecuacion a la Ley 10/2003 de 6 de noviembre tras la modificacion operada por
la Ley 10/2011 de 5 de diciembre.

6°) Ruegos y preguntas.

7°) Lecturay aprobacion, si procede, del acta de la Asamblea.

Atentamente,

vi/}

“Hector Iris Couso Queiruga

Nota: Las propuestas de modificaciones de los Estatutos de este Colegio estaran en breve
expuestas en la pagina Web de este Colegio.
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COLEGIO PROFESIONAL DE PROTESICOS DENTALES DE ANDAL UCIA

DELEGACION DE VOTO EN LA ASAMBLEA GENERAL

D. , colegidd , con DNI n°

COMUNICA al Sr. Secretario de&lolegio Profesional de

Protésicos Dentales de Andalucia que DELEGA SU VOT@n la Asamblea General
Ordinaria a celebrar en Malaga, el dia 28 de Noviebre de 2015, en el colegiado cuyps

datos se indican a continuacion.

Firma del delegante

COLEGIADO DELEGADO

Apellidos y nombre

DNI N° Colegiado

INSTRUCCIONES (art. 20.3 de los Estatutos)
- Para poder acreditar la delegacién de voto y hace@so de la misma se exigira:

1.- Aportar cumplimentado el presente documento firmado por el colegiado delegante

2.- Acompafiar al presente documento_fotocopia delocumento nacional de identidad o
carné colegialdel colegiado delegante.

- Cada asistente podra ostentar un maximo de cinaelegaciones de voto.



