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DE LA PROVINGIA DE BUENOS AIRES




                                                          Inscripción en Matrícula                          

Solicitud  Nº:……..

A. Datos Personales
Apellido y nombres……………………………………................................…………………………………..

DNI/LC nº:……………………………………

Domicilio particular: calle…………………………-----………………………………………………………….

nº………..piso;…..dpto:……localidad:……………………………………………….cód. postal:…….……..   

teléfono: (       )……………………………… E-mail:……………………………………………………………

Apellido y nombre del padre:…………………………………………………………………………………….

Apellido y nombre de la madre:………………………………………………………………………………….

 Nota: los datos consignados más arriba son de tratamiento confidencial.       

B. Datos Profesionales.

Título de grado: ……………………………………………………………………………………………………..

Otorgado por:………………………………………………………………………………………………………..

Expedido en:  ……………………………………………………………..Fecha:………..................…………..

Domicilio legal: calle…………………………………………………………………………..............…………..

nº………..piso;…..dpto:……localidad:……………………………………………….cód. postal:………….…   

Nota: este domicilio se declara a todos los efectos que deriven del ejercicio profesional.

C. Documentación respaldatoria.

· Título original legalizado y fotocopia (anverso y reverso, tamaño A4).

· 2 fotos carnet de 4x4, actuales.

· Fotocopia de DNI, las 2 primeras hojas (si tiene cambios de domicilio, donde conste domicilio actual).

   Declaro bajo juramento que no me alcanzan las causales de inhabilitación para el ejercicio profesional  mencionados en la Ley nº 13272, Cap. II, art. 5º.

“Dejo constancia que los datos que he consignado son verdaderos y lo hago con carácter de Declaración Jurada”.

 Firma y Aclaración

         Declaramos que es de nuestro conocimiento que  ………………………..………………………….. es persona de buena conducta, goza de concepto público y los domicilios que declara en esta solicitud son ciertos.

                 Firma                                                                   Firma

                 Aclaración                                                           Aclaración

                 Nº de Matrícula Prov. Buenos Aires                    Nº de Matrícula Prov. Buenos Aires                                   










La/el que suscribe, ……………………………..................…………………… 


solicita ser inscripto en la Matrícula de Dietista/ Nutricionista-Dietista/ Licenciado en Nutrición de la Provincia de Buenos Aires para lo cual acompaña la documentación correspondiente y consigna los siguientes datos  :











