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FORMULARIO DE SOLICITUD DEANSGRIPCION/REGISTRO)DE
ESPECIALIDADES

FORMULARIO WEB CIE DISTRITO Il - 026 - Version 01

Los campos marcados con * son obligatorios

Nombre y apellido*:
D.N.I*:

Titulo de post grado*:

N° ICIE*:

Plan*:

Expedido por la Facultad*:

Universidad*:

Fecha de diploma o certificado*:

El que suscribe, solicita su inscripcién DEFINITIVA/PROVISORIA en el Registro DE ESPECIALIDADES (R.E)
a cargo de ese Colegio, aceptando que si desempefo prodesional se ralizard conforme las
disposiciones de la Ley N° 1129], el Estatuto y demas Resoluciones dictadas en su consecuencia, a

cuyo efecto acomparia DIPLOMA/CERTIFICADO, y constituye domicilio legal en esta Provincia por el

corriente ano en la casa de calle*: No*: Piso*: Dpto*:
de la localidad de*: de esta Provincia de Santa Fe.

Su presentacion no implica conformidad. La informacién consignada en este formulario serd evaluada por el Directorio
del Colegio de Ingenieros Especialistas de la Provincia de Santa Fe - Distrito II.

Firmay sello profesional
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