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DECLARO BAJO JURAMENTO LA VERACIDAD DE LOS DATOS CONSIGNADOS COMO ASI TAMBIEN NO ENCONTRARME
INHABILITADO/A INCAPACITADO/A PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA ACEPTANDO LAS COMPROBACIONES QUE PUDIERA
EFECTUAR EL COLEGIO.

LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DATOS SOLICITADOS PROCEDENTEMENTE INVALIDA LA RATIFICACION DE LA MATRICULA.

*IMPORTANTE: conforme lo exige la Ley N° 8317 en su articulo 11° inciso 3), Ud. debera fijar domicilio legal en la Provincia de Entre Rios
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RESERVADO USO COLEGIO. CONSTANCIA PRESENTACION DE FORMULARIO DE RATIFICACION DE MATRICULA PROFESIONAL

Por la presente se deja constancia que el/la Arquitecta..........

ha presentado ante la Regional............c.cccoooiiiiiiiiiieee de este Colegio, su solicitud de ratificacion anual de matricula profesional.
Lugaryfecha..........cocooiii i yde de20... ..o
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www.colegioarquitectos.org.ar Libertad 149 Parana - Entre Rios

info@colegioarquitectos.org.ar Tel-Fax: 0343 4233756 / 4220887



