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

INSCRIPCION REGISTROS ESPECIALES – Form. I.R.-2026 

Apellido/s:…………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Nombre/s: …………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

Doc: ……………………………………… CUIT/CUIL: …………………………………Fecha de Nacimiento: …….……….……… 

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

(prov./país)………………………………….…………Email: ……………………………………………………………………………………. 

Dom. LEGAL en Prov. de Bs.As. :calle y nº………………..…………………………………………………………….…….…… 

(Loc.) …………….………………………..……...…………………………. (C.P)…............. 

T.E. Particular: (…..…)…………………..….. Móvil (………)…………….…..……….. Laboral (……..)………….…….…………. 

Título/s de grado: Ingeniero/a …………………..…………………………………………………………………………………..……… 

Especialidad/Curso de Postgrado que inscribe: ………………………………………………………………..………………… 

Otorgado por la por Universidad: ………………………………………………………………………………………….………………. 

Fecha Expedición: …………………………… Fecha de Egreso: …………………………….………………. 

Registro en el que se inscribe (señalar el correspondiente) 

(.…..) Higiene y Seguridad en el Trabajo (Res.1570) Nº ..……………….. 

(.…..) Temática Ambiental (Res.Nº929) Nº……………………… 

(……) Registro Alimentario (Res.1219)  Nº ……………………… 

Me NOTIFICO de que es MI OBLIGACIÓN (Art. 14º inc.4 – Ley 10.416) comunicar al Colegio – dentro de los treinta (30) días de 
producido todo CAMBIO DE DOMICILIO real (*) y/o legal. (* Dom. Real/Teléf./Mail, pueden modificarse vía web). 

Lugar y Fecha …….............………………………………………………… 
Firma del Profesional 

Empleado interviniente: ……………………………………………….. 
Sello y Firma Autoridad del Distrito 

Ing./a……….……………………………………………………………………………………………Registro: ……………………………. 

NOTIFÍCASE que es SU OBLIGACIÓN (Art. 14º inc.4 – Ley 10.416) comunicar al Colegio – dentro de los treinta (30) días de 
producido- todo CAMBIO DE DOMICILIO real (*) y/o legal. (* Dom. Real/Teléf./Mail, pueden modificarse vía web). 

Lugar……………………………..……………………………… Fecha……………………. Intervino……………………………..………. 

Observaciones:……................................................................................. 

COMPROBANTE INICIACIÓN TRÁMITE INSCRIPCIÓN OTROS REGISTROS 

………………………………….…………… 

………………………………….…………… 

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

LA CREDENCIAL ES VALIDA UNICAMENTE CON PAGOS AL DIA DE LA MATRICULA PROFESIONAL VIGENTE 
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