Salta,……………………………………..
Sr. Presidente del

CONSEJO PROFESIONAL DE

CIENCIAS ECONOMICAS DE SALTA

Cr. …………………………………….
P R E S E N T E


Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su digno intermedio a la Comisión Técnica, con el objeto de solicitar la Cancelación de mi REGISTRO DE MAESTRÍAS Y POSGRADOS DE ADMINISTRACIÓN Y DE GESTIÓN EMPRESARIA Nº …….., a partir del FECHA: DIA, MES, AÑO.
 

El motivo de la solicitud se debe a NO EJERCICIO DE LA PROFESION, CAMBIO DE DOMICILIO EN OTRA PROVINCIA O EN OTRO PAIS. ADJUNTAR DOCUMENTACION PROBATORIA.



Asimismo declaro bajo juramento no ejercer mi profesión en la esfera de competencia de ese Consejo Profesional. 


En la espera de una resolución favora​ble, saludo al Sr. Presidente con mi consideración más distinguida.








                                                                                             Firma          ……..…………………………………………..

Aclaración   …….…….…………………………………….

Mat. Prof. N° …….…….…. F°…………. T°……….….

"Con relación a mis datos personales aquí brindados, manifiesto que los mismos resultan veraces y presto mi expreso consentimiento para que  ellos sean objeto de tratamiento por el CPCES, exclusivamente a los fines para los cuales fueron suministrados. Manifiesto asimismo que he sido debidamente comunicado de  la información descripta en el art. 6° de la ley 25.326 de Protección de los Datos Personales".


