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Colegio de Psicólogas y Psicólogos de Salta
Ley 8508/2025 –Miembro de Fe.P.R.A.

FORMULARIO DE SOLICITUD 
RENOVACIÓN DE MATRÍCULA DE ESPECIALISTA 

(Artículo 13º del Reglamento de Especialidades)
	Nº de Matrícula Profesional
	

	Nº de Matrícula de Especialista
	

	Especialidad en la que solicita la renovación de la Matrícula
	


DATOS PERSONALES
	Apellido/s y Nombre/s:
	

	Domicilio Particular:
	

	Teléfono particular:
	
	Celular:
	

	Domicilio de consultorio:
	

	Teléfono de consultorio:
	
	Barrio:
	

	Localidad:
	

	Email:
	

	DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo juramento de Ley que sigo ejerciendo la Especialidad en ………………. …………………….., razón por la cual solicito su recertificación en la CATEGORIA …………………………………………………………., según los requisitos generales estipulados en los Artículos 3° y 7º del Reglamento de Especialidades.

	Firma:


	

	Sello y/o aclaración de firma:
	

	Lugar y fecha:
	

	Espacio reservado al Colegio:
	RECIBO Nº
	FECHA RECEPCIÓN
              /             / 2026       



