
  CONSEJO PROFESIONAL 
          DE       SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
  INGENIERIA INDUSTRIAL     Ingeniero  Licenciado  Técnico 

       Decreto-Ley 6070/58 – Ley 14467 

Av. Callao 220 3º piso – C1022AAP 
  BUENOS AIRES  - ARGENTINA 
        Lugar y 
        Fecha............................................................................ 
 

Señor Presidente 
S/D 
 
El que suscribe............................................................................................................................................... 
     (apellido y nombres completo y sin abreviar) 
 

nacido el............. de ................................................ de 19.................... en .................................................. 
 

...................................... Provincia............................................................. País............................................ 
 
con DNI N°. .............................................. CUIT/CUIL (tachar lo que no corresponda) ................................................ 
 
con Título de .................................................................................................................................................. 
 
expedido por .................................................................................................................................................. 
 
con fecha ........................................................... y anotado en Libro ............ Folio .............Nº...................... 
 
Fecha de ingreso a la carrera ……………………. Plan de Estudios Resolucion Min. Edu…………………… 
 

solicita ser inscripto en la (…) matrícula del Decreto-Ley 6070/58 (Ley 14467), (…) registro de Licenciatura 
cuyas disposiciones manifiesta conocer. (marcar lo que corresponda) 
Declaro bajo juramento que desde la fecha en que obtuvo su diploma HA / NO HA ejercido la profesión en 
jurisdicción nacional, detallando a continuación los períodos y la actividad desempeñada en los mismos. 
 

DESDE HASTA FUNCION o TAREA ENTIDAD 

    

    

    

    

    

    
 
Declaro domicilio real y legal en: Calle ................................................ Nº .......... Piso ............... Dpto. ......... 
 

Tel......................................... C.P. ................... Localidad y Provincia............................................................. 
 

Tel. Cel.......................................................…….Email...................................................................................... 
 

Nota:__________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación del domicilio aquí consignado y se notifica que, de acuerdo a los términos del Art. 15 del Decreto-Ley 
6070/58 solicitará por escrito la suspensión provisoria o definitiva del ejercicio profesional, devolviendo la credencial. También se notifica de que el pago del canon es 
anual y debe realizarse mientras no se haga comunicación antes citada. 
PARA EGRESADOS DE UNIVERSIDADES PRIVADAS Corresponde CERTIFICAR que el Diploma se cumple con la Disposición del Art. 18 del Decreto 8472/69 sobre la 
CONSTANCIA ESCRITA de hallarse habilitado por la Dirección de Altos Estudios. 

 
 

  
 
 
               Impresión  
               del Pulgar 
                Derecho  ------------------------------------------------------------ 

              FIRMA DEL RECURRENTE 
 
 
 
PARA EL CASO DE TRAMITE ANTE PROCURADOR FISCAL 
CERTIFICACIÓN DISPUESTA POR RESOLUCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DEL 30 DE MAYO DE 1945 (EXP. 4798/45 DEL DEPARTAMENTO DE 
JUSTICIA 
 
CERTIFICO que el interesado ha justificado su identidad con la LE............................................... del D.M. .............................D.N.I. ...................................................... 
y que los datos que constan en la precedente solicitud respecto de su Diploma Profesional, concuerdan en un todo con el original que he tenido a la vista y que, en 
reproducción acompaña, como así también que son auténticas su firma, impresión digital y fotografías agregadas. 
 
 
 

      (Sello)                 ---------------------------------------------------------- 
         FIRMA DEL SR. PROCURADOR FISCAL 
 
 
 
 

NOTA: La presente solicitud deberá completarse totalmente con la información requerida. Cualquier omisión o error 
motivará la imposibilidad de su consideración. 

 
Fotografía 
que no sea 
de proceso 
Instantáneo 

 

INTERVINO  

Nº 
 


