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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE TRASLADO





______________, ___ 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  Traslado de mi Matrícula profesional  Nº _______, en el marco de lo normado por la Ley 10.751, al Distrito correspondiente a mi nuevo domicilio.
Nueva Dirección: Calle _______________________________ Nº _________ Piso _____

Dto. ______ Localidad ____________________ Partido ________________ CP _______

Teléfono ___________________ Cel ___________________ e-mail _________________







Firma ______________________







Aclaración __________________
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