   Lugar y Fecha: ……………………………………….…………………………………………………………………



                
 
Al 
H. Consejo Directivo del 
Colegio de Psicólogos de Tucumán 
Presente 
Ref.: MATRICULA VITALICIA. – 

 
Por medio de la presente, me dirijo a Uds. a fin de solicitar acogerme a la matrícula Vitalicia, por cumplir con los requisitos de 35 años de matriculado y 70 años de edad, estipulados en el punto 5 del artículo 14 del reglamento de matrícula, al mismo tiempo asumo el compromiso de sostener el pago del seguro de incapacidad transitoria (S.I.T.).

APELLIDO Y NOMBRE ..........................................................................................................................
DNI ...................................., MATRICULA PROFESIONAL Nº................., CATEGORÍA .......................... DOMICILIO ..........................................................................................................................................
LOCALIDAD …………………………………………………………………………………………. COD. POSTAL …………………
[bookmark: _GoBack]TELEFONO FIJO ....................................................., CELULAR ............................................................. 
CUIT/CUIL ……… - …………………………………………. - …………….
EMAIL ..................................................................................................................................................


Todo lo expresado en esta solicitud tiene valor de Declaración Jurada. 
Sin otro particular, les saludo Atte.   




            …………………………………………………… 
Firma y sello
