
Firma y sello del responsable ANEXO I RESOLUCION 1551 (22/01/2026) 

COLEGIO DE INGENIEROS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 
-LEY 10.416 (Texto s/modificatorias)

SOLICITUD DE EXTENSION DE CERTIFICADOS – Form. C-2026 
ANEXO I - Resolución 1551/2026 

Apellido/s y Nombres/s ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Doc: ………………………………………………… CUIT/CUIL: …………………..…………………………… 

Dom. REAL (postal)* calle y Nº ……………………………………….……………(Loc.)………….……..…………………. (C.P.)……………..…. 

Dom. LEGAL (en Prov. de Bs.As.)* :calle y Nº………………..………….………….………….(Loc.) ………………...… (C.P..) ……………. 

TEL. Móvil *(………..…)………..…..…………..….. Laboral (………....)………….……………. 

E-mail*: ……………………………………………………................................................... 

Título: Ingeniero……………………………………………………………………………………………… Plan de Estudios: Año:…………………. 

Título/s de Postgrado: …………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

*Completar únicamente en caso de haberse modificado

Tipo de Certificado: de CONTINUIDAD (……….), de ETICA (………..) CON INCUMBENCIAS (… ........... ) 

Para ser presentado ante: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Motivo de la solicitud: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sello y Firma Autoridad del Distrito Firma del profesional 

Lugar y fecha….......................………………………………………………………… 

Empleado interviniente: …………………………………. 

INCUMBENCIAS Y HABILITACUIONES DEL TITULO y/o ANTECEDENTES 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
• Registra visados últimos doce (12) meses:    SI/NO     (indicar lo que corresponda)

• Nuevo matriculado (hasta 12 meses de la fecha de inscripción):   SI/NO  (indicar lo que corresponda)

Distrito: ……………... Nº de trámite: ……….…………………..… MATRÍCULA Nº……...............….….…… 

Tramitación Interna – Colegio de Ingenieros 
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