
Consulta al  

Colegio Profesional de Maestros Mayores de Obras y Técnicos  

de la Provincia de Santa Fe – Distrito II,  

sobre el estado de mi Legajo Profesional 
 

 

Rosario,...... de ...................... de .......... 

 

Sr. Presidente  del  Colegio  Profesional 

de Maestros Mayores de Obras y Técnicos 

de la Provincia de Santa Fe - Distrito Il. 

S. / D. 

 
De mi consideración: 

Por  la  presente y en carácter de matriculado, solicito informe si mi legajo profesional de 

matrícula Nº 2-…………-…, se encuentra completo, y en caso de no estar completo detalle 

documentación faltante. 

Asimismo, declaro en la presente que: 

Mi domicilio actual es:________________________Localidad:__________________ 

Mi correo electrónico es:_________________________________________________ 

Mi teléfono celular es:___________________________________________________ 

Mi teléfono fijo es:______________________________________________________ 

 
 

Datos del Profesional solicitante: 

 

Nombre y Apellido:  

(Como figura en el DNI) 

 

D.N.I Nº:__________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma y sello Profesional. 


