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SOLICITUD DE MATRICULACIÓN

	                                       FECHA: 22 de octubre de 2024

APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
NOMBRES: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.              CUIL:                         
FECHA DE NACIMIENTO:       día       /  mes       /    año 
NACIONALIDAD: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
[bookmark: _Hlk177498560]DOMICILIO REAL: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CIUDAD:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	C.POSTAL:                                                    
DOMICILIO EN LA PROVINCIA: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CIUDAD: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	C.POSTAL:                                                     
TE. CELULAR:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	TE. FIJO:                                  
MAIL: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
FECHA DEL TÍTULO:         día   /    mes       /año
UNIVERSIDAD: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
POSGRADOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

IMPORTANTE: a partir del 2 de enero de cada año, se deberá abonar el Derecho Anual de ejercicio profesional, ya sea que se desempeñe en forma independiente o en relación de dependencia. 

Si usted no va a ejercer la profesión en cualquiera de las formas previstas por la Ley Provincial N°596, podrá solicitar la BAJA o la SUSPENSIÓN de su matrícula mediante la presentación de una declaración jurada que establezca el compromiso de comunicar la correspondiente alta al momento de reiniciar el ejercicio de la profesión.
[bookmark: _Hlk177557387]El matriculado deberá comunicar en forma obligatoria al Colegio de Arquitectos de Tierra del Fuego sobre cualquier cambio de domicilio, teléfono o e-mail en tiempo y forma, según lo establece el art. 20 inc. g)
Declaro conocer la ley Nº 596/03, el Reglamento Interno con todos sus anexos, el Código de Ética y las obligaciones que de ello se derivan, las que acepto, adhiero en todos sus puntos y me comprometo a cumplir.
Declaro no encuadrar en ninguna de las causales indicadas en el art 11° y 14° incisos b) a e) y concordantes de la Ley 596/03.





Firma
[bookmark: _Hlk177497846]
Ushuaia: Yaganes N°271 – (CP 9410) Whatsapp: +54 9 2901 414299 – Mail: catdfush@gmail.com	
Rio Grande: Ricardo Rojas N°983 – (CP 9420) Whatsapp: +54 9 2964 614823 – Mail: colegio.arqui.tdf.rg@gmail.com
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