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REQUISITOS PARA LA MATRICULACION

1. LASIGUIENTE DOCUMENTACION DEBE MANDARLA
(ESCANEADA) POR MAIL A colfarmi@colfarmi.com

e TITULO ORIGINAL Y COPIA.

e CERTIFICADO DE LIBRE REGENCIAY SANCION. BAJA DE
MATRICULA (PARA LOS QUE ESTABAN TRABAJANDO EN OTRA
PROVINCIA).

oCERTIFICADO DE DOMICILIO.

e FOTOCOPIADEL D.N.I.
e CONSTANCIA CUIT O CUIL

2.SE LE ASIGNARA TURNO (POR VIA MAIL) PARA
COMPLETAR SU MATRICULACION. AL CONCURRIR AL
TURNO ASIGNADO DEBERA:

e TRAER 2 (DOS) FOTOS CARNET 4 X 4

e PAGAR EL ARANCEL CORRESPONDIENTE AL MOMENTO DE
MATRICULARSE.
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