Neuquén,.................................................................................................................de 202_
Señor/a 

Presidente del Consejo Profesional 

de Psicólogos de la Provincia del Neuquén

Alderete 656

NEUQUEN

De mi consideración:





Me dirijo a Usted solicitando se me inscriba en la matrícula del Consejo Profesional de Psicólogos de la Provincia del Neuquén, para lo cual consigno los siguientes datos:

APELLIDO...........................................................................................................................

NOMBRE.............................................................................................................................

ESTADO CIVIL...................................NACIONALIDAD......................................................

FECHA DE NACIMIENTO..........................................LUGAR: ............................................

D.N.I. Nº:........................................................... CUIL: ………………………………..
DOMICILIO LEGAL (DNI) CALLE...........................................................Nº…...................

LOCALIDAD.................................................................. Celular...............................................
DOMICILIO ESPECIAL, CALLE……………………………………………  Nº……………..
LOCALIDAD…………………………………………………Celular………………………………
DIRECCION ELECTRONICA...........................................................................................

TITULO...............................................................................................................................

Graduado en la  Universidad: .........................................................................................

Fecha del Título:...............................Fecha de la última materia...................................

Autenticado por el Ministerio de Educación el día….......................... y por el Ministerio del Interior con fecha.........................................

OTROS TITULOS: ...............................................................................................................

Otorgado por.........................................................................................................................

Manifiesto tener conocimiento de la ley 1674/86 y declaro bajo juramento poseer capacidad civil y no estar inhabilitado por sentencia judicial ni resolución administrativa para el ejercicio de la profesión, ni estar excluido o suspendido de la matrícula profesional de ningún Colegio de la profesión del país.

 Me comprometo a informar cualquier modificación de domicilio dentro de los 30 días de producirse  el cambio.

Sin otro particular, lo/la  saludo atentamente.

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

Fecha de Recepción:.........................

Fecha Aprobación:.............................  Acta Nº:.............

NRO. MATRICULA: ......................

