
SALTA, de de 20…- 
 

Presidente del 
Consejo Profesional de Agrimensores 
Ingenieros y Afines de Salta 
S                  /                        D 

 
 

(1) .............................................................................., 

(2) ....................................................................................................................................., 3) 

……………..........................., (4) Matrícula Profesional N° ..................................... del (5) …… 

……………………………….…………………… , con domicilio real en (6) ........................... 

....................................................................... y constituyendo domicilio en la ciudad de 

Salta en ……………………………………………………………………………………., se 

dirige a Ud. con la finalidad de solicitar mi acogimiento al sistema establecido en el 

“Convenio de Reciprocidad de Matrícula”. 

Asimismo declaro bajo juramento conocer y prestar 

conformidad a: 

1) Que según el convenio de reciprocidad podré 

ejercer mi profesión en la Provincia de Salta mediante el uso del convenio por el plazo 

máximo de dos periodos. 

2) Que me someto a toda la legislación vinculada al 

ejercicio profesional en la Provincia de Salta y al Código de Ética vigente. 

 

3) Que el convenio de reciprocidad tiene vigencia hasta 

el 31 de diciembre del año en curso y que solamente podré renovarlo por una única vez. 

Debiendo realizar en dicho caso el trámite respectivo de renovación. 

4) Que en caso de seguir ejerciendo mi profesión en la 

Provincia de Salta y no ser posible la renovación del convenio deberé matricularme en el 

Consejo Profesional de Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines, bajo 

apercibimiento de hacerlo el Consejo Profesional de oficio con la documental que 

se acompaño (copia certificada del título profesional y foto 4x4). 

 

 



 

5) Que respecto a las cuestiones de ética profesional 

que puedan suscitarse por mi labor profesional en la Provincia de Salta, las mismas serán 

juzgadas por el Consejo Profesional de Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines y 

bajo el código de ética vigente. 

          6) Que en virtud del convenio de reciprocidad no tengo 

derecho a voto ni podré ser elegido para cargo alguno el Consejo Profesional de 

Agrimensores, Ingenieros y Profesiones Afines 

. 

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente. 
 
 
 

Firma: 

Sello: 

E-Mail: 

Tel/Cel: 
 
 
 
 
(1) Título Profesional 

(2) Nombre y apellido 

(3) Tipo y número de Documento 

(4) Matrícula 

(5) Colegio o Consejo Profesional 

(6) Domicilio en provincia de origen 


