\ COLEGIO PROFESIONAL DE ASISTENTES SOCIALES

‘ T4 DE LA PROVINCIA DE SANTA FE, 1° CIRC.

CPAS

SANTA FE, cooveeeeeeeeeeeeeeseeeeceseeeeserssssneee Q€.

Al

Presidente/a del Colegio de asistentes Sociales
(1ra. Circ.) de la Pcia. De Santa Fe

S / D

El/1a que SUSCIIDE A.S/L.C ..eeeeeeeeeeece ettt terese v s enees
............................................. Fecha de nacimiento ........ccceoeveeneenncinerncenenenereen CUIT N2 e
€oN doMiCIlio 1€ZAI €N CAIIE ....vvveeecee ettt ettt sttt et s s s et sesenee e e nennenens, D€ 12 CIUD R/
localidad ..o eereceeeieeeresrese s sseeesre e s Co P DEPAITAMENTO o,
T.E.Part. N2 e BT e sttt st st e e st s ne s
solicita su matriculacién como Asistente Social y/o Lic. En Trabajo Social en el Colegio de Asistentes Sociales (1ra Circ.)
de la Prov. de Santa Fe.

Acompanfo a la presente, fotocopia legalizada del Titulo habilitante
y DNI, poniendo a disposicion del Directorio los antecedentes que éste requiera.

«Expreso conocimiento de la normativa vigente estatuaria del CPAS-1° Circ. y en lo que refiere al

Capitulo 11 de Matriculacion — Art. 9: Deberes y Obligaciones del Colegiado»

FIRMA

ACLARACION

SANTA FE, wovveiiiiiiiiiiiiieieiiinreeeeeeeeeeeeseeeseesssssssanens (o [T
El Directorio, autoriza la inscripcion bajo el nUmero de Matricula

NC...oveeeee. Libro........... Folio............



