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DE PSICOLOGOS
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LEY 9538  2da CIRCUNCRIPCION

DECLARACION JURADA
SOLICITUD INCLUSION EN LA CATEGORIA DE MATRICULA SIN CARGO

Rosario, ......... / ......... / ...........

Al Directorio del
Colegio de Psicólogos de la
Pcia. de Santa Fe 2da. Circ.
S /        D
----------------------------------

La/El que suscribe Ps. .............................................................................................................

D.N.I: .................................., Matrícula Profesional Nº .......................DECLARA que tiene

conocimiento de la Resolución de Directorio Nº 1659 de fecha 15/04/2002 y SOLICITA al

Directorio del Colegio de Psicólogos de la Provincia de Santa Fe Segunda Circunscripción la

autorización de ser incluida/o dentro de la categoría de MATRICULA SIN CARGO por estar

realizando concurrencia / pasantía acreditada por el mismo en el efector público ...............................

................................................................................................................................................................

y no ejerce su actividad profesional fuera del marco de programa de formación. Y que

automáticamente esta matrícula sin cargo queda sin efecto en día que finaliza la actividad de

formación en la cual está incluida.

Atentamente.

........................................ ......................................... ......................................
Firma Aclaración Nº Matricula


