SEÑOR PROFESIONAL:

La presente Solicitud debe ser llenada a mano (con letra imprenta) o a máquina, consignando todos los datos del modo más claro y fidedigno posible.

Reviste el carácter de Declaración Jurada. Su falseamiento, adulteración u omisión hará caducar la tramitación respectiva, derivándose las actuaciones al Tribunal de Disciplina para su consideración.

Tenga en cuenta para su llenado, las siguientes aclaraciones:

1. Las mujeres serán registradas por su apellido de soltera. Si indican su apellido de casadas lo harán siguiendo al de soltera y precedido por la preposición “de”.

2. Consignar claramente el número y el tipo de Documento de Identidad.

3. Domicilios profesionales: Indicar todos los lugares en los que ejerce la profesión en la Provincia de Buenos Aires, comenzando por los que correspondan a este Distrito.

Se indicará asimismo, si se trata de consultorio particular, escuela, clínica, hospital, etc. con aclaración del domicilio y teléfono que correspondan, para cada uno.

4. Se hará constar, en título universitario, el nombre completo que figura en el     mismo: Psicólogo, Psicólogo Clínico, Licenciado en Psicología, etc.

5. La fecha de terminación de estudios se hará constar únicamente si figura en el diploma respectivo.

6. Adhesión al sistema de pago de la Matrícula:

“Declaro que abonaré la cuota de matriculación anual al contado o en seis cuotas bimestrales consecutivas, incurriendo en mora automática por la sola falta de pago en término.”

7. Reconozco adeudar el recargo de ______________ U.P. por mi solicitud de matriculación fuera de término.

                                                                                ………………………………………………

                                                                                             Firma del Matriculado

IMPORTANTE: los pagos se harán al valor de la U.P. del momento en que se hagan efectivos.


El Consejo Directivo, en sesión del día………. de …………………………. de …………..

ha aceptado el traslado de ……...…………………….....………………………………………

Documento de Identidad Nº…………………………………………………… MATRICULA NUMERO……………………………… 

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

        Secretario General                                                                        Presidente

RESERVADO PARA EL USO DEL CONSEJO DIRECTIVO








