
 

 
______________________, ____________ 

        Lugar                     Fecha 
Señor Presidente 
CONSEJO PROFESIONAL DE LA INGENIERÍA 
Y PROFESIONES AFINES DE LA PROVINCIA DEL CHACO 
Su Despacho.- 
 

Me dirijo a Uds. a fin de solicitar mi MATRICULACIÓN PROVISORIA en la categoría 
elegida y rubricada al dorso del presente.  

Declaro conocer la Ley 2955 C que reglamenta el Ejercicio Profesional de la Ingeniería en 
la Provincia del Chaco, asimismo declaro bajo juramento no estar afectado por las causales de 
inhabilitación para el ejercicio profesional establecidos por dicha ley.  

En virtud de lo dispuesto por el Decreto DNU 260/2020 EMERGENCIA SANITARIA 
CORONAVIRUS (COVID-19), manifiesto conformidad del carácter de matriculación provisoria 
mientras dure la emergencia sanitaria, comprometiéndome a presentar personalmente la documentación 
una vez finalizado el aislamiento social obligatorio. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente. 

___________________ 
(Todos los datos son obligatorios)        Firma 

Apellido y Nombres (completo): __________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________ Nacionalidad: __________________ Estado Civil: _____________ 

DNI Nº _________________ CUIT/CUIL Nº ______________________ 

TÍTULO: ____________________________________________________________________________ 

Facultad: __________________________________________________ Fecha de egreso: ____________ 

Denuncio mi domicilio REAL en: _________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________ Departamento: ________________________________ 

Provincia: _________________________________ Código Postal: ____________ 

Constituyo domicilio ESPECIAL para notificaciones dentro de la Provincia del Chaco en: 

_____________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________  Departamento: ____________________ Código Postal: ___________ 

T.E. Fijo Nº: (______) __________________ T.E. Celular Nº (______) 15__________________ 

Email (obligatorio p/notificaciones)________________________________________________________ 

La inscripción del profesional será: 
DEFINITIVA: en el caso de que presente su Título Original. 
PROVISORIA: para aquellos profesionales que presenten certificado de título en trámite.  La inscripción 
provisoria tendrá validez por un (01) año calendario, vencido el cual, automáticamente caducará la 
misma, procediéndose a la inmediata inhabilitación del profesional implicado. El Consejo solicitará a las 
Facultades, Institutos o Escuelas la ratificación del certificado presentado y, hasta tanto esta información 
no sea recibida, no se dará curso a la inscripción solicitada. 
 
RESERVADO PARA EL CONSEJO: 
Habiendo cumplido con todos los requisitos establecidos, se otorga la Matrícula Nº ____________ 
en carácter de PROVISORIA, que caducará una vez finalizado el aislamiento social obligatorio. 
 



 

 
 
 
A –MATRICULADO REGISTRADO: 
Corresponde a los Profesionales JUBILADOS o que realicen actividades NO PROFESIONALES.  

Manifiesto encuadrarme en la presente categoría y tener pleno conocimiento del régimen legal referido a 
éste Consejo Profesional, disposiciones concordantes y modificatorias vigentes a la fecha. 

 
       

 
     ______________________ 

                                                                  Firma  
   

 

B –MATRICULADO HABILITADO: 
Corresponde a los Profesionales que desplieguen el ejercicio profesional en forma liberal. Esta categoría 
implica la afiliación obligatoria a la Caja de Previsión para Profesionales de la Ingeniería del Chaco 
(más información en www.cajadeingenieriachaco.org) 

Manifiesto encuadrarme en la presente categoría y tener pleno conocimiento del régimen legal referido a 
éste Consejo Profesional, disposiciones concordantes y modificatorias vigentes a la fecha. 

 
 
 

           ______________________ 
                                                                  Firma   
 
 
 
C –MATRICULADO HABILITADO EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA. 
Corresponde a los Profesionales que ejerzan la profesión exclusivamente en relación de dependencia en 
Organismos Públicos y/o Privados o en Empresas Privadas. 

Manifiesto encuadrarme en la presente categoría y tener pleno conocimiento del régimen legal referido a 
éste Consejo Profesional, disposiciones concordantes y modificatorias vigentes a la fecha. 

Declaro ejercer la profesión en la siguiente repartición del Estado/Empresa: 

_____________________________________________________________________________________

Cargo: _______________________________________________________________________________ 

 
 
 

           ______________________ 
                                                                  Firma   
 


