
CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERIA AGRONOMICA DE CORRIENTES 

Ley Provincial Nº 3727/82 

EEUU Nº 546 – 3400-Corrientes (Capital).  Tel.: +54-379 4974038. WhatsApp: +54-3794 607568 

Email cpiaccorrientes@gmail.com 

 
 

 
Lugar y Fecha: ......................................................... 

Señor Presidente 
(C.P.I.A.C.) Consejo Profesional de Ingeniería Agronómica de Corrientes (C.P.I.A.C.) 
Ing. Agr. (Mgter) Julio C. Bartra M.P. Nº 240 
SU DESPACHO: 
 

El que suscribe: 
Apellido y nombres ......................................................................................................................... 
Nacido el...........de............................del año 19...............en ……………………………………………………….  
.............................. Provincia de .................................. Nación …………………………………………………… 
D.N.I N° ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Con diploma de ............................................................................................................................... 
De la Universidad …………………………………………........................................................ expedido el 
......................................................................................................................................................... 
Solicita ser inscripto en la matrícula de la Ley N° 3727 y Decreto N° 3438/88, cuyas disposiciones 
manifiestas conocer. 
Declara bajo juramento que desde la fecha en que obtuvo su diploma ha/no ha ejercido la 
profesión en jurisdicción provincial, detallando a continuación los periodos y actividad 
desempeñada en los mismos. 
Especialidad .................................................................................................................................... 
Actualmente ejerce la profesión en ................................................................................................ 
Preferencia ..................................................................................................................................... 
Declara domicilio real y legal en calle ...........................................................Nº .............................. 
Piso..................Dpto..................... Localidad: ................................ Provincia: ................................ 
Tel. Fijo: ................................................., Tel. Móvil: ....................................................................... 
Correo electrónico: ........................................................................................................................ 
Se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación del domicilio aquí consignado y 
se notifica que de acuerdo a los términos de la Ley 3727 y Decreto 3438/88 comunicará por 
escrito la suspensión provisoria o definitiva del ejercicio profesional devolviendo la credencial. 
También se notificará que el pago del canon es actual y debe realizarse mientras no se haga 
comunicación antes citada. 
En el caso de egresados de Universidad Privada: Corresponde certificar que en el diploma se 
cumple la disposición del Art.18 del Decreto Nacional 5472/69 sobre la constancia escrita de 
hallarse habilitado por la Dirección Nacional de Universidades Privadas y Provinciales. 
 

....................................................... 

               Firma del recurrente 

Nota: la presente solicitud deberá ser totalmente cubierta en la información que se solicita. La 

omisión o error en lo requerido motiva que no pueda cursarse. 
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