
Nombre y Apellido:

Domicilio Actual:

N° de C.U.I.L. y/o C.U.I.T.:

Tel. N°: Ciudad: 

I)-  DATOS PERSONALES

N° de Matrícula Profesional:

ACTUALIZACION DE DATOS 2008

COLEGIO PROFESIONAL DE PSICÓLOGOS DE SALTA
Ley 6063 - Miembro de Fe.P.R.A. - F.E.P.U.Sa.

Celular: Otros Teléfonos para ubicar: 

E-mail: Barrio:

Lugar/es donde ejerce su profesión: 

Area en que se desempeña (1) 

(Utilice los casilleros A.- unicamente en caso de desempeñarse en un solo lugar) 

A.- A.- A.- 

Condición del Cargo (2) Denominación con la que ha sido designado

(1) Indicar si el cargo que desempeña es en el área: Clínica, Educacional, Social, Laboral o Jurídica.  

(2) Indicar si es: planta permanente, temporario, contratado, autónomo, etc.

II)-  OTRAS ACTIVIDADES LABORALES

Razón (3): Tel. N°: 

Domicilio: 

(3) Indicar nombre de la Institución, Organismo, etc. que se desempeña.

¿Cuántos?: ¿Hay otros Psicólogos en el mismo lugar?: 

Domicilio de Consultorio: Tel. N°: 

Firma

Aclaración de Firma

Estado Civil:

Barrio: 

Area en que se desempeña (1) 

B.- B.- B.- 

Condición del Cargo (2) Denominación con la que ha sido designado

Razón (3): Tel. N°: 

Domicilio: 

¿Cuántos?: ¿Hay otros Psicólogos en el mismo lugar?: 

Barrio: 

Area en que se desempeña (1) 

C.- C.- C.- 

Condición del Cargo (2) Denominación con la que ha sido designado

Razón (3): Tel. N°: 

Domicilio: 

¿Cuántos?: ¿Hay otros Psicólogos en el mismo lugar?: 

Barrio: 


