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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE 

ALTA DE MATRÍCULA





______________, ___ de ​​​​​​​​​​​______________ de 20___

Sr. Presidente Distrito _______

del Colegio de A.S. o T.S.

de la Pcia. de Buenos Aires

S.                 /                    D.




Por la  presente  solicito a  Ud.  tenga a bien  diligenciar  ante  las autoridades  del  Consejo  Superior  la  solicitud  de  Alta  de  mi  Matrícula  profesional   Nº _______ ,  en el marco de lo normado por el  Art. 10 de la  Ley 10.751,  por reanudar el ejercicio de la profesión de Asistente Social / Trabajador Social en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires.







Firma ______________________







Aclaración __________________
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