Neuquén, a los __________del mes de _____________de 202___
Señores

Comisión Ejecutiva del

Colegio de Psicólogos de Neuquen

S     /       D

REF: BAJA MATRICULA





Me dirijo a Ustedes con el propósito de solicitar la baja de mi matrícula profesional otorgada oportunamente, en razón de dejar de ejercer la profesión en el ámbito de la Provincia del Neuquén.

                                           Sin otro particular, los saludo atentamente

                                          



.







_______________________________

Apellido y Nombre:

Nro. De matrícula:

Marcar si corresponde o no informar a la Caja Previsional de Profesionales de la Provincia de Neuquén. SI - NO
(Para uso exclusivo del Colegio de Psicólogos)

N.º de Acta de Aprobación de la Baja: ____
Fecha de vigencia de la baja: desde: ____________
                                                          __________________________________
                                                              Firma y Sello de Integrante den C.E.
