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INSTRUCTIVO DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN PARA REGISTRO 

TRANSITORIO 

 CUMPLIMENTAR SOLICITUD DE REGISTRO  

 Letra legible 

 Completar todos los datos del profesional  

 Denominación exacta del curso (tal cual se publica y se realiza el 

certificado) 

 Fecha de realización: período de duración del curso (desde - hasta) 

 Firma del Profesional 

 Firma de la Institución 

 CERTIFICADO DE MATRÍCULA ACTUALIZADO EMITIDO POR EL COLEGIO AL 

CUAL PERTENECE EL PROFESIONAL: vigente hasta 30 días desde su emisión.  

 


