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Posadas, de……………………………de 202….  

 

 

 

 

 

Presidente 

Colegio Profesional de Psicólogos  

Provincia de Misiones 

S  /                  __D 

   

 

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a los efectos de 

solicitar    la    MATRICULACIÓN    PROFESIONAL, atento   a   lo   establecido en   la 

Ley I – Nº 35 (antes Decreto Ley Nº 1306/80), que reglamenta el ejercicio profesional en la 

Provincia de Misiones. 

A tal efecto, acompaño los siguientes datos y 

documentación y declaro que los mismos revisten la característica de DECLARACIÓN 

JURADA. - 

 

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.  

 

 

 

FIRMA …………………………………………. 

  

ACLARACIÓN …………………………………. 
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Profesionales que inician su ejercicio en la Provincia, habiendo ejercido 

previamente en otro país o ciudad: 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO ……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………... 

FECHA DE NACIMIENTO ………………LUGAR ……………………………………… 

DOCUMENTO………………………………………………………………………………. 

CUIL: ………………………………………………………………………………………... 

TÍTULO HABILITANTE……………………………………………………………………. 

EXPEDIDO POR ……………………………………………………………………………. 

FECHA DE FINALIZACIÓN DE LA CARRERA ………………………………………… 

FECHA DE TÍTULO ………………………………………………………………………... 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*- 

 

DOMICILIO PARTICULAR …………………………………………………………………. 

LOCALIDAD.............................................................................................................................. 

CELULAR PARTICULAR……...…………………………………………….………………. 

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

CELULAR DE CONTACTO DE EMERGENCIA..………………………….………………. 

De acuerdo a lo establecido en el Artículo 10, Inciso “D” de la Ley I - N° 35: “COMUNICAR DENTRO DE LOS 10 DÍAS 

DE PRODUCIDO TODO CAMBIO DE DOMICILIO”. 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*- 

 

DOMICILIO PROFESIONAL……………………………………………………………. 

LOCALIDAD............................................................................................................................ 

TEL. FIJO/CELULAR………...……………………………………………………………. 

De acuerdo a lo establecido en el Artículo 10, Inciso “D” de la Ley I - N° 35: “COMUNICAR DENTRO DE LOS 10 DÍAS 

DE PRODUCIDO TODO CAMBIO DE DOMICILIO”. 

 Deberán adjuntar la siguiente documentación: 

* Certificado de libre deuda de Matrícula Profesional expedido por el Colegio Profesional en el cual estuvo 

matriculado. 

* Certificado del Tribunal de Ética de que no ha tenido, o ha cumplido con alguna sanción disciplinaria, 

expedido por el Colegio Profesional en el cual estuvo matriculado. En caso de haberla tenido, detalle de la 

misma. 

* Documento que avale la especialidad que presenta, si la tiene. 

* Currículum Vitae. 

* Fecha de fijación de residencia en la Provincia de Misiones (certificado de domicilio) 

* Lugar de trabajo, con constancia de la misma.  

mailto:info@cppm.org.ar

