
 
 
 
 
 

COLEGIO PROFESIONAL DE GEÓLOGOS DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA - LEY 10.436/17 

___________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Pasaje Comercio N° 489 - 3° Piso - “B” – Córdoba 
Tel.: 0351-4228429 - E-mail: colegiogeologoscba@gmail.com | www.geologoscordoba.com 

Córdoba, .…… de ..…………….. 20…. 

Sr. Presidente Geól. Arturo Llupiá  

del Colegio Profesional de Geólogos  

de la Provincia de Córdoba 

 

Tengo el agrado de dirigirme al Señor Presidente del Colegio 

Profesional de Geólogos de la Provincia de Córdoba, con el objeto de solicitarle mi inscripción en el 

Registro de Matrícula por Convenio Reversal, con arreglo a lo dispuesto en el Convenio Reversal 

CAPEG cumplimentando los requisitos correspondientes: 

Apellido y nombre completos ....................................................................................................... 

Nacionalidad....................................... Fecha de nacimiento………………………………………… 

Documento de Identidad Nº ............................................. CUIL/CUIT…………………….......... 

Domicilio real: …………………............. Nº........... Barrio/Localidad........................................... 

Código Postal: ……………. Tel.:....................................... e-mail: …………………………………. 

Estado Civil:……………. Apellido y nombre del Cónyuge/Conviviente…………………................ 

Título Profesional.................................................................. Con fecha…………………………… 

expedido por: …………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio profesional: …………………………………………… Tel.: ….……………………………. 

Especialidad: ................................................................................................................................ 

Otros títulos universitarios ……..................................................................................................... 

Nº Matrícula Profesional: ………………… Otorgada por…………………………………..………… 

A tal efecto presento Constancia de Matriculación y libre deuda del Colegio correspondiente. 

Con el compromiso de cumplir fielmente con la profesión y lo dispuesto en la Ley Nº 10.436, 

saludo atentamente. 

 

Firma del interesado 
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