[image: ]CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL
DE INGENIERÍA NAVAL Y PROFESIONES AFINES

	Primera Vez ____
	Duplicado_____
	Traslado _______
	Fecha de Solicitud 
(DD/MM/AA / _____/ ____/ ____


	Atentamente solicito se sirvan expedirme Matrícula Profesional de acuerdo con lo establecido en la Ley 385 de 1997 y el  Decreto Reglamentario 1502 de 1998, para lo cual suministro la siguiente información e  Incluyo todos los documentos establecidos en “Los requisitos para el trámite”

	Nombres Y Apellidos
	
	

	Cedula y/o Cedula Extranjería
	
	Nacionalidad
	
	

	Profesión
	
	

	Institución de Educación Superior
	
	

	N° de Acta de Grado
	
	Fecha ( DD/MM/AA)
	
	FOTO (3X4)
(Fondo azul)

	INFORMACIÓN BÁSICA

	Dirección Permanente 
	

	Teléfono
	
	Móvil
	
	Ciudad
	

	Correo Electrónico
	

	PARA TRASLADO

	Consejo Profesional:
	

	Matricula N°
	
	Fecha Expedición (DD/MM/AA)
	

	N° de Resolución:
	
	


  

_____________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del Solicitante


	PARA USO DEL CONSEJO

	Recibido en el CONINPA 
	
DD____   MMM  _____  AA______
	Consignacion N°
	

	N° de Matricula
	

	Resolucion N° 
	
	Fecha 
	DD ___  MM _____  AA____





Bogotá Colombia, Contacto: Teléfono: (57-1) 7494764, Móvil:3186960938 / 3115583569
Email: Coninpa@acinpa.org.co
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