clR

Colegio de Traductores Publicos
de la Ciudad de Buenos Aires

FORMULARIO DE SOLICITUD

DE LA CREDENCIAL DE ESTUDIANTE

Fecha:

NOMBRE Y APELLIDO:
DNI:

DOMICILIO:
TELEFONO/CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:

CURSA EL ANO DE LA CARRERA DE TRADUCTOR PUBLICO EN:

(nombre de la Universidad)

Numero de libreta universitaria / registro / inscripcién en esa Universidad:

Firma del estudiante:

Aclaracion:

Firma y sello del Director de Carrera

o Unidad Académica correspondiente:

Aclaracion:

Avda. Corrientes 1834 (C1045AAN) Buenos Aires, Argentina Avda. Callao 289, piso 4 (C1022AAC) Buenos Aires, Argentina

www.traductores.org.ar Tel./Fax: (+54-11) 4373-7173 Tel./Fax: (+54-11) 4372-7961/4372-2961
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