CS
FORMULARIO DE INSCRIPCION
NOMBRE/S APELLIDO/S |
DNI N°: FECHA NACIMIENTO:

DATOS DE DOMICILIO Y CONTACTO

CALLE: ALTURA:
PISO: DPTO /U.F.: COD. POSTAL:
LOCALIDAD: PARTIDO:
o ) OTRO N°
| N° CELULAR: TEL -
‘[ MAIL:

INFORMACION PROFESIONAL

TITULO DE GRADO:

ORIENTACION: PROFESORADO: SI/NO
- . ANO OTORGAMIENTO DEL
ANO DE GRADUACION: TITULO:
FACULTAD:
UNIVERSIDAD:

TITULO DE POSGRADO: DIPLOMATURA / ESPECIALIZACION / MAESTRIA / DOCTORADO / POSDOC

1_

_ ANO DE
UNIVERSIDAD: GRADUACION:
2_

_ ANO DE
UNIVERSIDAD: GRADUACION:
AMBITO DE DESARROLLO PROFESIONAL:

CARGO:
INSTITUCION:
CARGO:
DOCENCIA: :
INSTITUCION:

] CARGO:

INVESTIGACION: :
INSTITUCION:

Por la presente, solicito mi inscripcion en la matricula del Colegio de Sociélogos de la Provincia de Buenos Aires
| (C.S.P.B.A.) en base a los datos que anteceden. Asi mismo declaro bajo juramento no estar afectado/a por
inhibiciones permanentes o transitorias emanadas de otros Colegios profesionales, ni tampoco por sentencia
judicial alguna.

Lugar y fecha:

Firma y aclaracion:

SEDE LA PLATA: Calle 49 N° 717, Galeria Cumbre, Loc. 45 - La Plata - Prov. de Bs. As. CPA N° 1900. CS
SEDE C.A.B.A.: Av. Santa Fe 1145 — Soc. Cientifica Arg. - C.A.B.A. - Teléfono (011) 2334-8810. CPA N° 1059.



