Colegio de Obstétricas/os de la Provincia de Salta - Ley 8269/21

Documentacion requerida para la matriculacion

[J Formulario de solicitud de matriculaciéon, completo

[J Titulo original, con proteccion y rétulo

[J Fotocopia del titulo (anverso y reverso) en tamano A4,
autenticada por escribano publico

[J Certificado/s Analitico/s original/es

[J Fotocopia de certificado/s analitico

[J Si realizé Complementacioén curricular: presentar los titulos
originales correspondientes y fotocopia de ambos

[J Curriculum vitae completo con documentacion probatoria

[J Certificado de antecedentes penales (Provincial o Nacional)

[J Certificado de ética profesional

[J 2 fotos 4x4

[J Fotocopia de DNI (anverso y reverso)

[J Certificado de residencia en la Provincia de Salta

[J Abonar derecho de inscripcién de la Matricula Profesional votado
en asamblea

Consejo Directivo



Colegio de Obstétricas/os de la Provincia de Salta — Ley 8269/21

SOLICITUD DE MATRICULACION

.................................................. en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley N° 8269/21,
solicito la Inscripcion como Matriculada/o, suministrando los siguientes datos que declaro

bajo juramento, son la fiel expresion de la verdad:

FECHA DE EGRESO...........ccooiiiiii FECHA DE TITULO.......ccveveverererreee,
LUGAR DE TRABAJO........ooiiiiieee e CARGO......cooiiriiiicee
CONDICION LABORAL.......ovvvuuiniinnnn, DOMICILIO LABORAL:........ccviieiinnnn
TELEFONO.......cccvevevererercrnee.

CURRICULUM VITAE: .................. FOJAS

OBSERVACIONES
(Dato adicional a la informacion reqUErida)..........ccccccociiiiiiiiiie e

Firma y aclaracion



