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-No completar, uso exclusivo del Colegio-
MP:

Tomo:

Folio:



                                                          Inscripción en Matrícula                          


A. Datos Personales
Apellido y nombres……………………………………................................……………………………………
DNI/LC nº:……………………………………. Provincia de Nacimiento: ……………………………………….
Fecha de Nacimiento:…….……./…………../….……..……
Domicilio real (domicilio para envío de correspondencia): 
calle…………………………………………………….nº………..piso;…….dpto:……..

Localidad:………………………………Partido:………………..……………….Cód. Postal:…….……………. 

Teléfono:(           )…………………   Cel: (           )………………………………………………………………..  
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 de la interesada: (domicilio que figura en el DNI) calle…………………………………………………………………………..............…………..

nº………..piso;…..dpto:……Localidad:……………………………….……………….Cód. Postal:…………..  

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

C. Información complementaria 
Título de Posgrado:                         ……………………………………………………………………………….
Otorgado por:…………………………………………………………….Fecha:………../............./...…………..
Datos colegiales






Nº Matrícula Nacional:…………………………..
Nº de Matrícula Provincial: (declare provincia)……………

Datos laborales actuales: (solamente datos laborales que correspondan a la profesión)




	Entidad/Institución/  empresa:
	……………………………………………………………………………….

	Función:
	……………………………………………………………………………….

	Domicilio laboral:
	……………………………………………………………………………….

	E-mail laboral:
	……………………………………………………………………………….

	Teléfono laboral:
	……………………………………………………………………………….

	Año de Ingreso/Egreso
	……………………………………………………………………………….


Actividad Societaria:





	Entidad:
	……………………………………………………………………………….

	Cargo:
	……………………………………………………………………………….

	Período
:
	……………………………………………………………………………….


Datos administrativo-contables: (tache el que no corresponda y complete donde sea necesario)
Nº CUIT/CUIL:                               ……………………………………………………………………………….
IVA exento / inscripto / monotributo
Ganancias inscripto / no inscripto

Opción Pago de matrícula: Pago Directo/ Débito Automático

En caso de optar débito automático deberá solicitar el formulario de adhesión a tesorería@nutricionistaspba.org.ar 

D. 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

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:




















