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

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA DEL COPROCIER
Sr. Presidente:


El que suscribe, cuyos datos personales y profesionales detalla a continuación, solicita sea inscripto en la Matrícula Profesional correspondiente, para lo cual declara conocer y acatar las disposiciones que establece la Ley Provincial Nº 9498 que reglamenta el Ejercicio de la Profesión de las Ciencias Informáticas en la Provincia de Entre Ríos  y demás leyes y reglamentos dictados en su consecuencia:
DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES:

APELLIDO: ...............................................................................................................................................

NOMBRES: ...............................................................................................................................................

Grupo Sanguíneo:.........................Fecha y Lugar de Nacimiento:..........................................................

Nacionalidad:........................................................Estado Civil:...............................................................

LE / LC / DNI / CI. Nro: .........................................CUIT / CUIL  Nro:.................................................

TITULO:...................................................................................................................................................

Fecha expedido:....................................................Fecha de Graduación:................................................

Facultad:.....................................................................................................................................................

Universidad:................................................................................................................................................

Declaro ejercer la Profesión en:...........................................................................................................

Cargo / Función..........................................................................................................................................

Inscripto en otros Colegios y/o Consejos Profesionales (consignar):....................................................

................................................................................................................Matricula Nº:..............................

Declaro efectuar aportes a la Caja Provisional (consignar datos)........................................................

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

Denuncio Domicilio Particular real en: 
Calle:.......................................................................................Nro:..............Piso:...............Dpto:............. Ciudad:...........................................................Provincia:.................................................CP:...................
Teléfono: ..............................................................Celular:.......................................................................
E-mail:.........................................................................................................................................................
Denuncio Domicilio Profesional en:
Calle:.........................................................................................Nro:...............Piso:..............Dpto:...........

Ciudad: ..............................................................Provincia: .................................................CP:..............

Teléfono:.............................................E-mail laboral:............................................................................
*Constituyo Domicilio Postal - especial -  en:
Calle:.........................................................................................Nro:...............Piso:..............Dpto:...........

Ciudad: ..............................................................Provincia: ..............................................CP:.................

Teléfono:.................................................E-mail:........................................................................................
*Nota: La correspondencia del COPROCIER será remitida al Domicilio Postal especial constituido.
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

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

RESERVADO PARA EL COLEGIO

Considerada en Directorio en fecha:.....................................................Acta Nro:..................................

MATRICULA NRO:……...............................Tomo Nro:…..….…….Folio Nro:..................................

-----------------------------------------

Firma
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