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XXXVII ASAMBLEA 
ORDINARIA ABRIL 1 DE 2024 

ASOCIADA (O) ACTIVA (O) -  INFORMACION PERSONAL 

APELLIDOS: 
NOMBRES: 
DOCUMENTO IDENTIDAD:  DE: 
TELEFONOS:   CELULAR: 
EMAIL: 
RECIBIO CONVOCATORIA POR MEDIO DE: 

Como Miembro Activo de la Asociación de Odontólogos del Colegio Odontológico Colombiano 
ASOCOC, doy poder amplio y suficiente para que el Dr. (a):   
NOMBRES Y APELLIDOS: 
DOCUMENTO No. DE: 

Me represente con voz y voto en las convocatorias de la XXXVII ASAMBLEA ORDINARIA 
DE ASOCOC , a llevarse a cabo por Conexión virtual a través de Aplicación ZOOM el día 1 de 
abril del año 2024.   
Agradezco su atención a la presente. 

FIRMA ASOCIADA (O)  ACTIVO 
C.C. No.___________________ de ______________

PARA ARCHIVO OFICINA ASOCOC 

           FIRMA PRESIDENTE ASAMBLEA 
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