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SOLICITUD DE MATRICULACIÓN 

 

Fecha:....../....../ 20......   

             

Trámite Nº................ 

 

INSCRIPCIÓN COMO PROFESIONAL EN TURISMO: Graduados en carreras de turismo en 

universidades estatales o privadas  de nuestro país, graduados en universidades o institutos superiores de 

otros países en la especialidad de turismo, personas diplomadas  en institutos que expiden títulos 

terciarios  en carreras de turismo reconocidos por el Ministerio de Cultura y Educación de la Nación. 

 

1.- DATOS PERSONALES  
Apellido y Nombres:........................................................................................................... 

Documento de Identidad. Nº .............................................................................................. 

Lugar de Nacimiento.............................................................    .Fecha …. / …… / ……..  

Nacionalidad: ………………..................... Estado Civil: …............................................ 

Domicilio real ……………………………………..........Localidad:………...................... 

Domicilio legal…….……………..…...... Localidad……………..……….....C.P………. 

TE: particular..............................................TE: profesional................................................ 

Celular :………………………………….. 

E-mail......................................................Facebook............................................................. 

 

 2.- DATOS PROFESIONALES.  Título (señalar el que corresponda) 

 

o  a.- LICENCIADO EN TURISMO 

o  b.- TÉCNICO EN TURISMO 

o  c.- GUIA DE TURISMO 

 

Expedido por........................................................................................................................ 

Número de Registro de la Institución que otorgó el título.................................................. 

Fecha de egreso..............................fecha que se otorgó el título......................................... 

Datos de inscripción en otros Colegios o Consejos: ........................................................... 

Postgrado o Especialización en:…………………………………………………………... 

Se adjunta copia autenticada de los certificados que acreditan especialización o postgrado. 

Total de fojas...................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

  

Firma          ................................................  

 

 

 

Aclaración   …........................................... 
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