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FORMULARIO DE REIMPRESIÓN DE CREDENCIAL 

 

 

FECHA DE LA SOLICITUD…………………….................................................................................................…. 

APELLIDO Y NOMBRE ………………………………………………………...................…………................…....... 

DNI………………………………………..…………… MATRÍCULA N°………………………………........................ 

EMAIL……………………………….................……………………………………………….............…….….…....….. 

SOLICITA LA REIMPRESIÓN, ¿POR ROBO, HURTO O EXTRAVÍO?………..................................…..….…… 

EN CASO DE ROBO O HURTO, ¿REALIZÓ LA DENUNCIA POLICIAL?......................................................... 

 

 

 

................................................................ 

                                                                                                  FIRMA  

 

 

 

 

 

Para completar la solicitud deberá:  

 Estar al día con la cuota de colegiación y matrícula vigente. 

 Consultar por su nueva credencial dentro de un mes. 

 Opcional el envío de la denuncia. 


