
 

 

DUPLICADO 
DE 

MATRICULA 
 

A completar por el Co.P.E.R. 
Mat. Nº: 
Tomo: 
Folio: 
Fecha: 

   Resolución Nº: 
 

  
 

FOTO 
3 X 3 

 
 
 
 
 

Paraná,………………………….......................... 
 

 
SR./A 

PRESIDENTE DEL Co.P.E.R. 

SU DESPACHO 

------------------------ 

De mi mayor consideración 

                         El que suscribe Ps./ Lic. ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………… 

DNI:……………………………………….; Mat. Prof. Nº:……… Tomo:…… Folio:…………. 

Con domicilio en:……………………………………………………………………………….; 

teléfono: (…..)………………….. , de la ciudad de:…………………………………………, 

se dirige a Ud., a fin de solicitarle el duplicado de mi matricula profesional.  

                        Declaro bajo juramento que no me comprenden las incompatibilidades 

que pudieran haberse creado por Ley y las inhabilidades establecidas en el Art. 9° de la 

Ley 7456. 

                        Dejo expresa constancia que no debo agregar nada a la formula del 

compromiso público que establece el Art. 15° de la Ley de Creación del Colegio. 

                        Acompaño a esta solicitud una fotocopia de la denuncia de robo, y la 

foto solicitada. 

                        Con tal motivo, me es grato saludarle Atte. 

 

 

 

 

           Firma                                                              Aclaración 


