CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Requisitos para el Tradmite de Matriculacién

Titulo Original (Intervenido por el Ministerio de Educacién de la Nacién, debera presentarse al finalizar
el trémite de matriculacion, cuando se proceda a la firma del Libro de Tomos y Folios).

Fotocopia Reducida Comun (Anverso y Reverso en A4).-

1 Fotos 3x3, Fondo Blanco.-

Fotocopia D.N.I. (A4).-

Inscripcidn $ 12.500 segun antigiedad fecha del Titulo

Menos de 1 afio no abona, menor a dos afios 50% $ 6.250

Derecho Anual $ 30.080,00

C | Vencimiento Completa Reducida

1|29 Enero $ 2.000,00 $ 2.000,00 | Fondo Solidario
2 | 28 Febrero $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

3 (31 Marzo $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

4 |28 Abril $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

5|31 Mayo $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

6 | 30 de Junio $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

7 |29 de Julio $4.680,00 $1.404,00 | Derecho Anual

De estar matriculado en otros Consejos Profesionales, solicitaremos a los mismos constancia de libre
sancién.

Juan B. Justo 316 C.P. Q8300HCH | Neuquén Capital
Teléfono: (0299) 442 2736 | Fax: (0299) 442 0641

Email: info@cpcen.org.ar




CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

NEUQUEN, ... de 201..

Sefior Presidente del Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de la Provincia del Neuquén:
Me dirijo a Usted solicitando se me inscriba en la matricula de.........o.ooooiiiii o para

lo cual consigno los datos siguientes:

AADELIAO(S) e
N OMNIDIE(S) e
Estado Civil............... Nacionalidad.............c.cccoooov. Lugar y Fecha de Nacimiento........ccoovooiiiiiiicecc e
LE, LC ODNI DM SEC. it
G LT U N e e
Dom.Real,Calle......cooviii e N o Piso........ Dpto.......... Ldad..oioie
tel i, Celiviiiii EMQIL @
Dom.Profesional,Calle.............cccocoooiioiiii Ne.......... Piso......cc. Dpto.......... Ldad. .o
tel Celiiiiiii €Ml @i
Declaracion Jurada de Buena CONAUCEA. ...
Titulo de 1A Presente INSCIIPCION . ...
1)Expedido por La UnIVEISIAQQ. ... ...
2) Fecha del Titulo....../...../ ... 3) Fecha de la Ultima Materia o Tesis (si consta en el titulo)...../....../.......
AULENTICAAO PO .o Fecha..../.../ ...
Otro Documento Presentado (Certificado, ©1C). .. ..o
OtOrgadO POI .o Antigiedad en el Titulo: Afios........ , Meses.........
Otros TItULOS QUE POSEE.........i e Otorgado POr. .o
Especialidad en la Ejerce sus ACtIVIAAAES........c.ooiiiiiie e
OB SEIVACIONES ... .o

Saluda al Sefor Presidente, muy atte.
Fecha de Recepcidn..../.../....
Recibida por.......c.ccocoei

Firma del Profesional
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CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Abond Matricula............ Recibo Provisorio N®............... Recibo N°®..................
Abond Credencial.......... Recibo Provisorio N®............... Recibo N°........coo
Abond Derecho Profesional......Recibo Provisorio N°............ Recibo N°...............
Solicitd Exencidn.......ococooooiiiii Nota de Fecha..../.../.....
Antecedentes
Diploma...........c.co..... Otro Documento..........c.c......

a) Dictamen

Se ha considerado la solicitud de inscripcién presente por

AICEAMINQ e
QUE ELINEEIESATO. .. e e
se encuentra comprendido en las condiciones prescriptas por la Ley 671.

Que en consecuencia....se aconseja la inscripcién en la matricula de............... causas de la

AENEGATONIA ettt
Resolucién del Consejo Profesional

LegajoN°® ...
ORDENADA
La inscripcién por el Consejo Profesional, sesion de fecha..../..../.... Denegada
Acta.......... Matricula de.....ooo LiDrO. e
Tomo......... Folio..........
Tesorero Secretario Presidente
Vocal Vocal
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CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Declaracién Jurada de Domicilio Profesional
NOMDBIe Y APELIAO. ... i

Fijo Domicilio en:

Calle. N Piso............ Dpto...ccoen
Giudad....ooo ProViNCiQ. ..o
Cddigo Postal......... Teléfono.......ccocooveein. €-MQilioiiiei @

A los efectos de toda comunicacién, cédula, etcétera, que envie este Consejo Profesional.

Neuguén,........... de.iiiii, de 201...

Firma y Sello

Declaracioén Jurada de Domicilio Real

NOMDBre Y AP, ..o

Fijo Domicilio en:

Calle i N, Piso............. Dpto...cccove.
Ciudad...ooooi PrOVINCIQ. o,
Cddigo Postal......... Teléfono......ccococee. e-MQil.cooiiiii @

A los efectos de toda comunicacioén, cédula, etcétera, que envie este Consejo Profesional.

Neuguén,........... de., de 201...

Firma y Sello
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CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Declaracién Jurada de Buena Conducta

El que suscribe.........o Profesional en Ciencias Econdmicas, que
presenta en la fecha su solicitud de inscripcion ante este Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas de la Provincia del Neuquén, para la Matricula
e En cumplimiento de lo dispuesto por el inciso 4 del art. 9 de

la Ley 671, DECLARO BAJO JURAMENTO NO ESTAR COMPRENDIDO DENTRO DE LOS CAUSALES DEL ARTICULO
8 DE LA CITADA LEY, NI TENER IHNIBICION ALGUNA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION EN LA MATRICULA QUE

SOLICITO.
Neuquén....de............... de 201..
Firma y Sello
Declaracién Jurada de Domicilio Especial
EL que suscribe.......o Profesional en Ciencias Econdmicas,

que presenta en el dia de la fecha su solicitud de inscripcion ante este Consejo Profesional
de Ciencias Econdmicas de la Provincia del Neuquén, para la Matricula

de. En cumplimiento de lo dispuesto por el inciso 3 del art. 9 de
la Ley 671, DECLARA BAJO JURAMENTO QUE SuU DOMICILIO REAL
B e e e e e e e e e a et e e

Firma y Sello
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CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Anexo Resolucion N° 367/04.

Neuguén,....... de de ...

Sefior Presidente
del Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas de la Pcia. del Neuguén

Su Despacho

Me dirijo a usted, con relacion a lo establecido por la Resolucion N° 367/04, a fin de
informar en cardcter de declaracién jurada que a partir de la fecha constituyo mi domicilio
legal en 1A CAlle. e N Piso

Saludo a usted atentamente.

Firma y Sello
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CPCEN

Consejo Profesional
de Ciencias Economicas
de la Provincia del Neuguén

Anexo |

Solicitud de Designacion de Beneficiarios

APELIAO Y NOMDBIES .o
TOMO Y FOLO .o
DB CCION e

Tl OO e e e

Por la presente y de acuerdo a lo establecido en la Resolucién del Consejo Profesional y en
aceptacién de los contenidos de la misma designo como beneficiario/s a:

Apellido y Nombres D.N.I. N° Domicilio Teléfono

Firma y Sello del Profesional

Certifico que la firma que antecede concuerda con la registrada en los Libros de este Consejo.
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www.cpcen.org,ur
’> ; : Fondo Solidario para la Alta Complejidad
CPCEN)| & cees e

Declaracién Jurada

Apellido y Nombres N° de (*)Ejercicio Profesional Fecha de Nac. Tipo N° Sexo Discapacidad Estado | Fecha de Casamiento Posee Otra Obra Social
Titular (Matriculado) Matricula | Dep Ind. | Amb. | Dia Mes | Afio Doc. Documento Civil Dia | Mes | Afo Obligatoria Optativa Nombre o Iniciales
Si No Si No Si No
(*) Marcar la Relacién Laboral 1 Dependiente - 2 Independiente - 3 Ambos
Fecha de Alta: .......... - Y Fecha de Graduacidn: ......... Y YA CUIT / CUIL: ......... s R
CBU: et
Grupo Familiar (Cényuge e Hijos)
Fecha de Nacimi T N° E Fech i 2 i
Apellido y Nombres Parentesco echa de Nacimiento | Tipo de Sexo Discapacidad stado echa de Casamiento osee Otra Obra Social
Dia Mes ARo Doc Documento Civil Dia Mes | Afo Obligatoria Optativa Nombre o Iniciales
Si No Si No Si No
Domicilio Profesional ...Ciudad (CP.... . Telé

Lugar y Fecha, Neuguén............... de. i de 201

Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son correctos, obligdndome a cumplir el reglamento interno del Fondo Solidario para la Alta Complejidad el que declaro conocer sometiéndome a los mismos y a todas las
Resoluciones, Normas y disposiciones de la F.A.C.P.C.E. y del C.P.C.E. de Neuquén establecidos o que se fueran establecidas en el futuro para la presente cobertura.

"Dando mi expreso consentimiento al C.P.C.E.N. y a la F.A.C.P.C.E, para la utilizacion de los datos suministrados a los fines previstos a la normativa presente"

Firma



