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

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MATRICULA — Form 1-2021
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1o Y0 0] oY=y AR
DOC: ettt CUIT/CUIL: cviieeeeee e Fecha de Nacimiento: .......ccceceveverennne
Ciudad: .o ProV..cceenereeceeenenne Pais ..o

Dom. REAL (postal) calle y N2 ........ccoeoereveince e (LOC.) ettt (CP)eeeenee.
(PrOV./PaiS)..ucececeererieecteeeeeet et Bl et et et e be et enan
Dom. LEGAL * :Calle y NO.......o ettt st st st e et (o] o3 IR
............................................................................................ en Provincia de Buenos Aires (C.P..) ......cccceuvverenne.

"el domicilio legal se considerara constituido y en él se consideraran validas todas las
notificaciones originadas en el vinculo entre el matriculado y el Colegio".

T.E. Particular: (........ ) Movil (......... ) IO (1] o Yo =1 I (OO
Titulo: INGENIEIO/A........covecveeee ettt st v e e b Plan de Estudios: AfO:......ccccecvevveenne.
Otorgado PO UNIVEISIAAO: ...oueeieee ettt et eteeteete st e st ees s e ta et e s e s et sbeebesbesrsarsassaessessensesssensensesteeses
Fecha ExpediciOn: .....cccccvevviviveeneenen, Fecha de EGreso: ....ccuviveveeceeceseseresceev e

Registra otro titulo de Ingeniero/a (en el ex CPI 6 en este Colegio)?:@—@ Matricula Ne...............

DECLARO BAJO JURAMENTO NO ESTAR AFECTADO POR LAS CAUSALES DE INHABILITACION PARA EL EJERCICIO
PROFESIONAL (Art. 82 Ley 10.416 y modif.)

Me NOTIFICO de que es MI OBLIGACION (Art. 142 inc.4 — Ley 10.416) comunicar al Colegio — dentro de los treinta (30) dias de
producido todo CAMBIO DE DOMICILIO real (*) y/o legal. (* Dom. Real/Teléf./Mail, pueden modificarse via web).

Clic para subir firma

Lugar y FECha ...t Firma del Profesional

Clic para subir firma

Empleado interviniente: ......coovvevieieeccecieece e Sello y Firma Autoridad del Distrito

COMPROBANTE INICIACION TRAMITE INSCRIPCION

En la fecha se recibe solicitud de INSCRIPCION DE MATRITULA del S1/@uu v eeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e s e veseneeee
de SU tItUIO d@ INGENIERO/A....o oottt et ete e et eeteeeese e e stestsseesaesneesseeseensennennn

CONSTE QUE LA INSCRIPCION SERA EFECTIVA UNA VEZ APROBADA POR EL CONSEJO SUPERIOR



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

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MATRICULA - Form 1-2021

USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO INTERVINIENTE

PRESENTA: Diploma original y fotocopia certificada.................... Presenta diplomas digital y copia simple ................. ,
Certificado afio plan de estudios.........cccceeveeereenvenneee.

Foto y firma digitalizadas ........cceceevereinnneiiennceeecnee

Devolucién credencial ANTERIOR (si es doble titulo).......cccccevevenneee..

Comprobantes de pago:

DERECHO DE INSCRIPCION.......ooveerverresrereeen. CUOTA VIGENTE ....cooceviireiereirienee TOTAL.oovevirerie e

O DSEIVACIONES: ..ttt sttt sttt et e st s e et st eaesbese s es et sraenssaesasantens

USO EXCLUSIVO CONSEJO SUPERIOR

Incumbencias Titulo habilitante en tareas de agrimensura en general: @@
Fecha: ...ccooeevveircecee,

Firma y aclaracion del responsable: ...ttt st s

Inscripcidn aprobada s/Acta sesidn N2: ............coeuee. Fecha: ..oeeeveeeeeceeeeree.

Clie para subir firma

Autoridad Consejo Superior

Anexo | - Resolucion 1367 (15/07/2021)
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