
 

 
FICHA COLEGIAL 

 
 
DATOS PERSONALES: 
 
 NOMBRE:____________________________________________________________________ 
 
 COLEGIACION: 
     

RESIDENTE  
NO RESIDENTES  

 
INSCRIP. TURNO DE OFICIO  

     
EJERCIENTE      
NO EJERCIENTE  

 
 SITUACION LABORAL: 
  
  EMPRESA PRIVADA: 
   

ASALARIADO  
EMPRESARIO  
SOCIO  

 
  FUNCIONARIO: 
 

ADMON. CENTRAL  
ADMON. AUTONOMICA  
ADMON. LOCAL /PROVINCIAL  

 
   ORGANISMO: __________________________________________________ 
    

CATEGORIA: 
 

FUNCIONARIO  
CONTRATRADO  
OTROS  

 
      

DEDICACION EXCLUSIVA  
 
 
  PROFESION LIBRE: 
 

EXCLUSIVAMENTE  
ESTUDIO PROPIO  
ASAL. O COLABOR. EN ESTUDIO  

 
 
Márquese con una cruz donde corresponda. 
      FECHA: 
      FIRMA: 
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