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Posadas,       de                           de 2011

A LA COMISION 

DIRECTIVA DE CO.PRO.S.S.MI

SU DESPACHO:

De mi mayor consideración
                                                             Me dirijo a Uds., para solicitarles quieran tener a bien de disponer mi inscripción a la Matricula del Colegio de Profesionales del Servicio Social de Misiones, asumiendo el compromiso formal de cumplir con los lineamientos legales y presentar los datos que requiera la institución.

                                                           A los efectos declaro bajo juramento que el Titulo Universitario fue expedido por                                                       y que mi domicilio real y personal es : _______________________________________         _____________________________________________________________.           
                                                          A la espera de una respuesta favorable, saludo a Uds., atte.

                                                                      …………………………….………………
                                                                              Nombres y Apellidos
                                   DNI   Nº                                           

