
 

A la Sra. Presidente 
Colegio de Profesionales en Cs. Criminalísticas  
y Criminología de la Provincia del Chaco 
Lic. María Soledad Herrera 
S_____/_____D: 

Nombre Apellido, DNI N° _________ , Lic. en _______________, MP N° ____ CPCCC-

Chaco, me dirijo a usted con el objeto de solicitar la constancia de inscripción en la matrícula 

profesional y el estado de mi habilitación para el ejercicio de la profesión. 

El motivo de la solicitud es para presentar la misma ante la Excma. Cámara Federal 

de Apelaciones de la ciudad de Resistencia, Chaco, con el fin de tramitar mi inscripción en 

las listas respectiva. 

De requerirse, informo domicilio legal en calle Dirección N° 123 de esta ciudad, 

correo electrónico correo@gmail.com, y número de contacto: ____________ 

Sin más, saludo a usted atentamente. 

 

 

Firma y aclaración 


