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Consejo Profesional
de Ciencias Econdmicas
de la Provincia del Neugquén

Requisitos para el Trdmite de Matriculacién

Titulo Original (Intervenido por el Ministerio de Educacién de la Nacién, deberd presentarse
al finalizarel trdmite de matriculacién, cuando se proceda a la firma del Libro de Tomos y
Folios).

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

1 Fotos 3x3, Fondo Blanco formato JPG

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

Inscripcién $ 30.000,00 segun antigiedad fecha del Titulo

Menos de 1 afio no abona, menor a dos afios 50% $ 15.000,00

Derecho Anual $ 87.500,00

C| Vencimiento Importe

1131 Enero $ 3500,00 | Fondo Solidario
2 |29 Febrero $ 28.000,00 | Derecho Anuadl
3129 Marzo $ 28.000,00 | Derecho Anuadl
4130 Abril $28.000,00 | Derecho Anual

De estar matriculado en ofros Consejos Profesionales, solicitaremos a los mismos constancia de libre
sancioén.

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

Email: info@cpcen.org.ar
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Neuquén, .....cccceeeeeeeeeeeeeeee de 202..

Sefor Presidente del Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de la Provincia del Neuquén:
Me dirijo a Usted solicitando se me inscriba en la matricula de........occeeiiiiiiiiiii e para

lo cual consigno los datos siguientes:

AAPEIIIAO(S)- vttt ettt ettt ettt ettt ee ettt s etttk he bbbt et n e n et s e R st b ete b ene st entrt st e ene s

NOMBIE(S). ettt ettt ettt ettt ettt sttt et sb e e st e et e st es e et e eb e s es s es e es e eb e st e eae et e s s es e es e eb et ens e eheebententeneenetenneas

Estado Civil............... Nacionalidad............ Lugar y Fecha de Nacimiento...........cooviiiiiiiiiiiiieeeeee e

LE., LC.oD.N.L...oooiiiinies

CUILT/CUILL NS e

Dom.Real,Calle......c.ooiieiiiiiiiee e N2 Piso........ Dpto........kdad ..o

teli e €l EMAIE ettt

Dom.Profesional,Calle........ccocovieiiiiiiiiiiiiiie e, Ne........... Piso..c.iiinneen. Dpto........... Ldad. ..o,

tel. i el eMaili e

Declaracién Jurada de Buena CondUCIT..........oiiiieieiiieiet ettt sttt ettt ettt st ne s

Titulo de 10 Presente INSCHPCION......iuiieiieit ettt sttt ettt ettt ettt ettt sae e sbesbe e eseenesbeaeneea

1) Expedido por 1o Universidad. ... ....oooeue et et e et et e e eaaans

2) Fechadel Titulo....../ .../ ... 3) Fecha de la Ultima Materia o Tesis (si consta en el titulo)....... YA [oeeenn. Autenticado
[0 SO TUSOUP PRI UTPPPRR Fecha....... [ovoii i

Otro Documento Presentado (Certificado, €1C) .oviiiiiiimiriiiiieie et ettt

(@ o TgeTe Lo [ 1) < o1 SN SRSPPRPPR Antigiedad en el Titulo: Afos ........ , Meses...........

Otros Titulos qUE POSEE.....ccueuieiieiiiiieiiecceee e O1orgado POr.....eeeeieiieeieieieeet e

Especialidad en la Ejerce sUS ACHVIAOAES. .. c.veuvrviriirieiictirieie sttt ettt sttt eeneeas

(@] 1Y Vo Tel oY 1Y F TR TT U RRP

Saluda al Sefor Presidente, muy atte.
Fecha de Recepcién...../...../.....
Recibida por.....cccoevevveienene.

Firma del Profesional

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

Email: info@cpcen.org.ar
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Declaracién Jurada de Domicilio Profesional

NOMbBIe Yy APEIlIdO. ..c..e i e

Fijo Domicilio en:

Calle. i N i, PisO...uuunnn.... Dpto..eeeeeeeennns
Ciudad...ooeiiiieiiii PrOVINCIO. L.t
Cédigo Postal......... Teléfono........coevveinee e-Mail.cceiiiiiiiee (@ IR

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

Firma y Sello

Declaracién Jurada de Domicilio Real

NOMbBre y APEIlido.....c..oivieie i

Fijo Domicilio en:

Calle. e N i, PisO....uunnn.... Dpto..eeeeeeeennns
Ciudad...cooieiieiiii PrOVINCIO. L.t
Cédigo Postal......... Teléfono.......cceeveueenene. e-Mail.ceeeiiiiiieeiiee (@ TR

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

Firma y Sello

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

Email: info@cpcen.org.ar
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Neuquén, de de 202_
Autoridades del Consejo Directivo
C.P.C.E.N.
Quien suscribe, D.N.I.:
Tomo:  Folio: ,manifiesto mi interés en que mis datos de contacto profesional se pongan a disposicién

publica en el padrén web de este Consejo Profesional. Declaro bajo juramento que la informacién bridada
a continuacién es verdadera, comprometiéndome a notificar cualquier cambio que en ella se produzca.

Teléfono:
Whatsapp:
Mail:

Domicilio:

Firma y Aclaracién

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

Email: info@cpcen.org.ar
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Declaracién Jurada de Buena Conducta

El que SUSCIIDe....ccoiiiiiiiiecee e Profesional en Ciencias Econémicas, que
presenta en la fecha su solicitud de inscripcién ante este Consejo Profesional de Ciencias
Econdémicas de la Provincia del Neuquén, para la Matricula de  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.......ccc..o...... de 202..

Firma y Sello

Declaracién Jurada de Domicilio Especial

El que SUSCIIbe.....ccuviiiiieiiieeee e Profesional en Ciencias Econdmicas,
que presenta en el dia de la fecha su solicitud de inscripcién ante este Consejo Profesional de
Ciencios  Econémicas 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 SU DOMICILIO REALES..... ..ot

Domicilio ESPecial 8N NEUGUEN...........couiiieiiiitieiee ettt bttt bbbt ne e

Firma y Sello

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

Email: info@cpcen.org.ar
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Anexo Resoluciéon N2 367/04.

Sefior Presidente
del Consejo Profesional de Ciencias
Econdémicas de la Pcia. del Neuquén

Su Despacho

Me dirijo a usted, con relacién a lo establecido por la Resolucién N2 367/04, a fin de
informar en cardécter de declaracién jurada que a partir de la fecha constituyo mi domicilio
legal en 10 €alle...uiiiiiiieiciie e 2 e Piso

Saludo a usted atentamente.

Firma y Sello

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

Email: info@cpcen.org.ar




CPCEN

Consejo Profesional
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Anexo |

Solicitud de Designacién de Beneficiarios

APEllido y NOMDBIES. .....cuiiiiiiiie e et e e
TOMO Y FOO ettt ettt et ettt eae
DHIECCION. .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e teeteeeteeteeae e

T T ONOS. e

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

Apellido y Nombres D.N.I. N2 Domicilio Teléfono

Firma y Sello del Profesional

Certifico que la firma que antecede concuerda con la registrada en los Libros de este Consejo.

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

Email: info@cpcen.org.ar
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. Fondo Solidario para la Alta Complejidad

Neuguén Declaracion 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 | Afo 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 Y Fecha de Graduacion: ......... Y Y CUIT/CUIL: ......... - -

CBU: e e

Grupo Familiar (Cényuge e Hijos)

Apellido y Nombres Parentesco Fecha de Nacimiento | Tipo de N° Sexo Discapacidad Estado | Fecha de Casamiento Posee Otra Obra Social
Dia Mes | Afio Doc. Documento Civil Dia Mes | Afo Obligatoria Optativa Nombre o Iniciales
Si No Si No Si No
Domicilio Profesional Ciudad (CP......coooovi ) Teléfono
Lugar y Fecha, Neuguén................ A€ de 202.............

Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son correctos, obligandome 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. yala FA.CP.CE,, para la utilizacion de los datos suministrados a los fines previstos a la normativa presente"

Firma



