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

  

Al  

H. Consejo Directivo del  

Colegio de Psicólogos de Tucumán  

Presente  

Ref.: SUSPENSION DE MATRICULA. -  

  

Me dirijo a Uds. a fin solicitar la suspensión de matrícula profesional, motiva esta solicitud:  

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

……. 

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

……. 

A tales efectos declaro que, a partir de la fecha, dentro del Territorio de la Provincia de Tucumán: 
1. No desempeñaré tareas de investigación en Psicología. 

2. No ejerceré la Psicología en ninguna de sus áreas (Clínica, Educacional, Laboral, Jurídica, Comunitaria) 
ni en el ámbito público ni en el privado. 

3. No desempeñaré cargos jerárquicos ni técnicos en mi condición de Psicólogo/Licenciado en 
Psicología. 

4. No desempeñaré tareas de enseñanza de la Psicología en instituciones públicas ni privadas a nivel 
secundario, ni terciario, ni universitario de grado y posgrado, ni de posgrado en instituciones no 
universitarias.  

5. No realizaré consultas, estudios, asesoramientos, informes, dictámenes, certificaciones ni pericias 
psicológicas. 

6.  Al momento de firmar la presente estoy informado, y acepto, de que al suspender la matricula 
profesional seré dado de baja del padrón de prestadores de obras sociales en caso de formar parte del 
mismo. 

A la vez, hago saber que no poseo deuda con la Institución al día de la fecha. 

 

APELLIDO Y NOMBRE .......................................................................................................................... 

DNI ...................................., MATRICULA PROFESIONAL Nº................., CATEGORÍA ......................... 

DOMICILIO .......................................................................................................................................... 

LOCALIDAD: ……………………………………………………………………… COD. POSTAL: ………………………………….. 

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 


