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Colegio de Profesionales de la Ingeniería Civil de Entre Ríos

ESPAÑA 279 – TEL-FAX: 0343-4317867 // 0343-4318361 – (E3100HHE) PARANÁ – E. RÍOS – www.cpicer.org.ar
Solicitud de Ratificación de Matrícula Profesional

............................................................... de 20........

Sr. Presidente del

Colegio de Prof. de la

Ingeniería Civil de E. R.

SU DESPACHO


La/el que suscribe ....................................................................................................

Profesión

............................................................................................................................ Matrícula Nº .......................

Apellido y Nombres completos

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 1 del reglamento de la Ley Nº 8.802, solicita a Usted y por su intermedio al Honorable Directorio tener ratificada su inscripción en la matrícula respectiva. A tal efecto adjunto debidamente cumplimentado el presente formulario.

Sin otro particular saluda a Usted muy atentamente.

...........................................................

Firma y sello profesional

Forma de Pago

Contado

4 Cuotas

6 Cuotas

Indicar con una X la forma adoptada

Información General Matriculados

Difundir Información Gral. SI

 NO


      Domicilio Legal (*) ...................................................................................................................................

Localidad ................................................ C.P. (..................) – Provincia de E. Ríos Tel. ..............................

      Domicilio Real (*) .....................................................................................................................................

Localidad ................................................ C.P. (..................) – Provincia …………………………………... Tel. …………………………….……. E-Mail: ……..…………….………………………………………....
(*) Indicar con una X el domicilio donde remitir correspondencia.

Trabaja en Relación de Dependencia? (**) 
NO








SI

ESTATAL

PRIVADA

Ente o Empresa ………...................................................................................... Tel. ......................................

Área – Repartición: …………………………………………………………………………………………..
Profesión Independiente? (**)

 SI

NO

 (**) Indicar con una X las opciones correspondientes.


Reservado para el Colegio




Fecha y Sello





Firma
..........................................................................................................................................................................

Colegio de Profesionales de la

Ingeniería Civil de Entre Ríos

ESPAÑA 279 – TEL-FAX: 03434317867 – TEL: 0343-4318361 – (E3100HHE) PARANÁ – ENTRE RÍOS

Constancia de Ratificación de Matrícula Profesional

............................................................... de 20.......

Conste por la presente que la/el .......................................................................................................................
Matrícula Nº ............................. ha ratificado la matrícula profesional correspondiente al año 20.........-


