
CCOONNSSEEJJOO  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  DDEE  CC II EENNCCIIAASS

EECCOONNÓÓMMIICCAASS  DDEE    LLAA  RR IIOOJJAA  
DATOS MATRÍCULA 

TÍTULO- POSTGRADO – OTROS CONSEJOS - MATRICULA 

TITULOS FECHA PROMOCION O 
ULTIMA MATERIA 

FECHA INGRESO FECHA EGRESO 

Institución / Universidad 

Nº MATRICULA 
DEL TITULO 

D M A D M A D M A 
NOMBRE DEL TITULO 

POSTGRADOS FECHA DE INICIO FECHA FINALIZACION 

Universidad 

CURSO DE POSTGRADO 

D M A D M A 

OTROS CONSEJOS FECHA DE 
INSCRIPCION 

Nombre Consejo D M A 

TITULO PROVINCIA 
NUMERO DE 
MATRICULA 

OBSERVACION 

………………………………..…… 

FIRMA 

Letra:……...Nº Matricula…………….. 

Fecha Otorgada: 

Matricula:  

Fecha Vencimiento Provisoria: 

Situación: 

Av. Castro Barros Nº 1.102 - Tel: 3804 422871 / Whatsapp 3804 272857




