
 

                                                                         

 
 

 

SOLICITUD INCORPORACIÓN A LA MATRICULA 

 

              

 

  Mat. Prov. nº.................. 

 

Lugar y Fecha.................................................................................... 

 

Sr. Presidente 

Consejo Profesional de Ingeniería Agronómica 

Provincia de Río Negro 

 

                       Por medio de la presente solicito a Ud. ser inscripto en la Matricula 

Profesional creada por Decreto Ley 21/73, a cuyo efecto aporto los siguientes datos 

personales: 

 

APELLIDO/S.............................................................................................................................. 

 

NOMBRE/S................................................................................................................................. 

 

NACIONALIDAD...................................................................................................................... 

 

FECHA DE NACIMIENTO........................................DNI/LC/LE Nº....................................... 

 

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

 

EXPEDIDO POR........................................................................................................................ 

 

FECHA DE EGRESO................................................................................................................. 

 

DOMICILIO PARTICULAR...................................................................................................... 

 

LOCALIDAD................................................................................C.P........................................ 

 

TELEFONO.......................................................CELULAR....................................................... 

 

E-MAIL....................................................................................................................................... 

 

DIRECCIÓN POSTAL............................................................................................................... 

 

LUGAR DE ACTUACIÓN PROFESIONAL............................................................................ 

 

                                                                                                                                                                   

Saludo al Sr. Presidente con distinguida consideración. 

 

         ………………………….. 

                   (Firma del Solicitante) 

   


