
 

COLEGIO DE INGENIEROS AGRONOMOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA 
LEY N º 7461/86 

 
PLANILLA DE MATRICULACIÓN 
MATRICULA N º:                                                             FECHA:      /     /           

A continuación, se transcribe parte del Estatuto del Colegio de Ingenieros Agrónomos, en el que se habla de la matriculación y 

el ejercicio profesional. 

"Artículo Nº 61 - Están obligados a matricularse todos los Ingenieros Agrónomos, Ingenieros en Producción Agropecuaria, 

Ingenieros Zootecnistas, Ingenieros Forestales y todos aquellos otros profesionales de las ciencias agropecuarias que hubieran 

obtenido título de grado de Ingeniero bajo diversas denominaciones; que ejerzan o pretendan ejercer su profesión en el ámbito 

de la Provincia de Córdoba, libremente o en relación de dependencia, aun a título gratuito, tanto en el ámbito particular público 

o privado; actúen como peritos en forma estable o circunstancial, por designación privada o pública, o por autoridad judicial, 

ya sea de oficio o a propuesta de parte”. 

Con el objeto de dar cumplimiento y encuadrar a los Ingenieros Agrónomos dentro de esta legislación, se ha resuelto establecer 

los siguientes "tipos" de matrícula: 

Matrícula A (Profesión Libre):  Esta categoría habilita a los colegas para el ejercicio privado o libre de la profesión, no obstante 

que dicha actividad no se realice en forma exclusiva.  Todos los colegas que se encuentren inscriptos en la Afip. como 

profesionales Ingenieros Agrónomos, deberán encuadrarse en esta categoría. Esta habilitación crea obligación con el sistema 

previsional del que participa por ley nuestra profesión. 

Matrícula B (Relación de Dependencia): Esta categoría habilita EXCLUSIVAMENTE para ejercer la profesión en relación de 

dependencia. Esta característica en el ejercicio profesional (debidamente probada) exceptuará de los aportes al sistema 

previsional relacionado con la matrícula del Colegio. No obstante, sus derechos y obligaciones para con la profesión y el 

ejercicio de la misma serán absolutamente iguales que para el resto de los colegas. Los profesionales encuadrados en esta 

matrícula no podrán ejercer la profesión en forma libre o privada (es decir, no podrán facturar honorarios). 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre: ____________________________________________________________________________  
Documento Tipo:       D.N.I.                   C.F.          L.E/L.C 
Número: ________________________                                             
N° CUIT: ______________________   Nº CUIL: ______________________ 
Fecha de Nacimiento:     /     /          
Nacionalidad: _________________________  
Estado Civil:   Soltero/a Casado/a          Viudo/a          Divorciado/a          Separado/a                                                                                 
 
Domicilio Particular o Postal *: 
Calle:    _____________________________________________________________________ Nº: _____________  
Piso: _______      Dpto: ______     Barrio: ___________________________________________________________ 
CP: ________       Localidad: _____________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________________________________                         
E-mail: ______________________________________________________________________________________                                                                                            

 



 

DOMICILIO PROFESIONAL -  LABORAL U OTROS * 

Empresa/ 
Organización 

Dirección Localidad Teléfono e-mail 
 

     

     

     

     
* Especificar con una marca (X) el domicilio al cual prefiere que le llegue la correspondencia del Colegio. 

 

FORMACION ACADÉMICA 

Universidad en la que realizó sus estudios: __________________________________________________________                                             
Fecha de Egreso:     /     /           
Especialidad: __________________________________________________________________________________ 
 

Estudios Superiores: 

Post Grado Área Lugar 

   

   

   

 

Maestría Área Lugar 

   

   

   

 

Doctorado Área Lugar 

   

   

   

 
 

EJERCICIO PROFESIONAL 

¿Desarrolla actualmente el ejercicio de la profesión con inscripción en la AFIP? 
 SI      NO      
 
 

ÁMBITO LABORAL 

Público / Nivel: Nacional: _____     Provincial: _____ Municipal: _____                                 
Privado/ Nivel: Independiente: _____   En relación de dependencia: _____ 
 



 

Área específica en la que se desempeña: 
Agricultura        Ganadería   Lechería   Investigación     
Otra: _____________________________________________________________________________________  
Cantidad de horas diarias de trabajo: _______________________ 
 
ESPECIALIZACIÓN POR SU DESARROLLO PROFESIONAL O LABORAL: ** 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

** Nos referimos a la especialización en función de la actividad predominante realizada en su historia profesional, por ejemplo, a quien está 

dirigido su trabajo, tipo de producción, área de desarrollo, entre otras. Esta especialización se relaciona con el desarrollo laboral y no con la 

realización de Doctorado o Maestría. 

 

ASPECTOS PREVISIONALES 
 
 ¿Estuvo inscripto en el Consejo de la Ingeniería y Arquitectura de la Provincia de Córdoba? 
SI    NO    
 
¿Está afiliado a la Caja de Previsión de la Ingeniería, Arquitectura, Agrimensura, Agronomía y Profesionales de la 
Construcción de la Provincia de Córdoba? 
SI    NO       
 
¿Desde cuándo?      /     /        Nº de Afiliado: __________________________    
¿Realiza otros aportes jubilatorios? ________ ¿Dónde? _______________________________  
 
 

ACTIVIDAD PROFESIONAL COMO PERITO 
 
¿Se encuentra inscripto como perito?:   SI    NO    
 
      Judicial    Circunscripción: _______________________________  
     Bancario    Entidad: _____________________________________ 
     Fitosanitario                 Especificar: ___________________________________                                         
     Tasador 
     Otro: _________________________________________  
 
 

ACTIVIDAD PROFESIONAL INTERPROVINCIAL 
 
¿Desarrolla parte de sus actividades fuera de la Provincia de Córdoba? 
SI    NO           
 
Si lo hace, ¿en qué provincia? ____________________________________________________________________ 
 



 

Estos datos revisten calidad de Declaración Jurada. Por lo tanto, complete fehacientemente los mismos.  En función 
de la información de los tipos de Matrícula, por favor coloque en el casillero la que a Ud. le corresponda.  
Todos estos datos serán de estricto manejo interno del Colegio, no pudiendo en ningún caso proporcionar ninguno 
de ellos sin su consentimiento. 
La BAJA DE LA MATRÍCULA profesional se solicita POR ESCRITO a través del FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAJA 
Y/O CAMBIO DE MATRICULA (descargar de la Web). El mismo reviste el carácter de Declaración Jurada. Debe ser 
completada en su totalidad y entregado en el Colegio. La baja no se realiza verbalmente en ningún caso. 
 

MATRICULA TIPO: ________ 

FIRMA: ______________________________________________________________________________________                                   

Aclaración de Firma: ____________________________________________________________________________ 

Nº de Documento: ___________________________ 

Nº de Matrícula: ____________ 

 

 

 

 


