
 

 

 
 
 
 
 
APELLIDO Y NOMBRES   ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nº DE MATRICULA   ……………………………………….   REGIONAL   ………………………...……………………. 
 
 
 
 
Domicilio Particular   ……………………………………………………………………………………….……………………. 
Localidad …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Teléfono Nº   ………………………………………………………………………………………………….……………………. 
Tel. Celular   …………………………………………………………………………………………………..……………………. 
Correo Electrónico   ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Domicilio Legal ……………………………………………………………………………………………….……………………. 
Localidad …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Teléfono Nº   ………………………………………………………………………………………………….……………………. 
Tel. Celular   …………………………………………………………………………………………………..……………………. 
Correo Electrónico   ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Fecha de Obtención de Beneficio Jubilatorio ante la Caja de Prevision para Profesionales de la Ingeniería  
de Entre Ríos………………………… 
 
 
 
 
Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados 
(El presente formulario carece de validez si se omiten los datos solicitados) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lugar y Fecha Firma y aclaración 
 

 
 
 

Solicitud de Matricula Especial Jubilado 
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