
SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE Núm.  
 

 

Sr./Sra.: 
Domicilio en:  
Municipio/Población: 
Provincia: 

DNI: 
CP: 
tfno.: 

MANIFIESTA QUE   
Siendo el/la colegiado/a núm.: 
de:   Col·legi d’Educadores i Educadors Socials de les Illes Balears (CEESIB) 
Estando en situación de:  alta   baja 
 

SOLICITA  
Sea trasladado su expediente al Colegio de Educadores Sociales de: 
Y para ello autorizo la realización de un intercambio de documentación entre dichos colegios: 

 CEESC y CEESIB 
 CPESRM y CEESIB 
 CEESG y CEESIB 
 COEESCV y CEESIB 
 CESCLM y CEESIB 
 COPESA y CEESIB 
 CEES-Aragón y CEESIB 
 CEESCYL y CEESIB 
 COEESNA y CEESIB 
 COPESEX y CEESIB 
CEESPV y CEESIB 
CPEESM y CEESIB 
COPESPA y CEESIB 
CEESCAN y CEESIB 

Asimismo, solicito que mi situación en el: 
― CEESIB sea: 

 Mantenimiento de alta 
 Baja simultánea al traslado de expediente 

FIRMADO  
 

En                              a         de                     de 20 

 

 

El arriba firmante declara que los datos 
expresados son correctos. 

 

 

A LA PRESIDENCIA DEL COL·LEGI D’EDUCADORES I 
EDUCADORS SOCIALS DE LES ILLES BALEARS 

(CEESIB) 

 

 
 

COL·LEGI D’EDUCADORES I 
EDUCADORS SOCIALS DE 
LES ILLES BALEARS  

 
 
 

C/ Jeroni Pou, 4 — baixos 2a 
07006 Palma 
ceesib@ceesib.org 

mailto:ceesib@ceesib.org

