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Murcia, a 24 de ENERO de 2018

ASUNTO: CONVOCATORIA DE ASAMBLEA ORDINARIA

Estimado compafiero/a:

Sirve la presente para convocarte a la celebracion de la Asamblea General Ordinaria del Colegio Oficial de
Protésicos Dentales de la Region de Murcia, que tendra lugar el préximo dia 10 de FEBRERO a las 9:30 horas en
1@ convocatoria, y 10:00 horas en 22 convocatoria, en el Salén de Actos del HOSPITAL MORALES MESEGUER, Av.
Marques de los Vélez, s/n, 30008 de Murcia, de acuerdo al siguiente orden del dia:

19) Lectura del Acta de la Asamblea General Ordinaria de 11 de Marzo de 2017 para su aprobacion, si procede.
2°) Informe del Presidente sobre las actuaciones acometidas durante el ejercicio 2017.

39) Informe de la situacién econdmica del Colegio y aprobacién, si procede de las cuentas del ejercicio 2017.
49) Presentacion de los presupuestos del ejercicio 2018 y aprobacion, si procede.

59) Informe sobre la puesta en marcha de la Pagina Web del Colegio.

692) Informe del Ponente de Formacion sobre los cursos realizados en 2017.

7°) Informe sobre impagados.

89) Ruegos y preguntas.

Sin otro particular recibe un cordial saludo,

NOTA: Les comunicamos que toda la documentacién y /ntecedentes de los temas a debatir estaran en la
Secretaria a disposicidn de los colegiados.

IMENEZ BOZADA

-Presidente-
MUY IMPORTANTE: Convocatoria exclusiva para los protésicos dentales adscritos a este Colegio debidamente acreditados
(imprescindible carnet de colegiado o D.N.1.).

........................................................................................................................................................................................

PARA DELEGAR EL VOTO: (Cumplimentar este cupdn y entregarlo el dia de la Asamblea General)

YO , CON NIF Y

NUMERO DE COLEGIADO , DELEGO MI VOTO A

CON NIF Y NUMERO DE COLEGIADO .

Y para que asi conste firmo la presente en Murcia a , de de 2018.
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