
 

Consejo Profesional  
de Ciencias Económicas 
de Córdoba 

ANEXO I 

 
 Córdoba, __________________________ 

 
 

Al señor Presidente del 
Consejo Profesional de Ciencias  
Económicas de Córdoba 
 
Conforme a la Resolución N° 35/12, vengo a solicitar a Ud. quiera disponer mi inscripción en la MATRICULA 
ESPECIAL PARA EL EJERCICIO  EXCLUSIVO EN RELACION DE DEPENDENCIA (Ley Nº 10.051 art. 57 
2º parte), a cuyo efecto suministro los siguientes datos y documentación: 
 
Apellido y Nombres:      ________________________________________________________________________ 

Tipo y  N°  de documento de identidad: _____________________Nacionalidad: __________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/___ /________Estado civil: ___________________ C.U.I.L_____________________ 

Domicilio particular y teléfono: __________________________________________________________________ 

Datos del empleador: _________________________________________________________________________ 

Domicilio laboral y teléfono: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

Título profesional: ____________________________________________________________________________ 

Universidad: ________________________________________________________________________________ 

 

Declaro bajo juramento no ejercer la profesión en forma liberal o independiente, ya sea 
parcial o totalmente, según lo normado por la Ley Nacional N° 20.488  y tener pleno 
conocimiento de los términos de la Resolución 35/12  del Consejo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Av. Hipólito Yrigoyen 490 -  Buenos Aires 865 - Tel./ fax: 4688386  -  www.cpcecba.org.ar  - matriculacion@cpcecba.org.ar 

Firma 

Secretario 
Presidente 

Fecha de aprobación: 
 

………./………./………. 

Acta Nº:……………….. 

H. Consejo 

Recepción Responsable de Matriculación 


