
 
 
 

Matrícula N°  /  
SOLICITUD DE CAMBIO DE MATRICULA  

Fecha: // 
Matrícula N°  /  

Apellidos:  
Nombres:    

 

MATRICULA ORDINARIA    

N° Caja Previsión Prof. de la Salud  
N° CUIT    

 
 

Firma del Solicitante                                                               Aclaración 
 

 

 Fecha // 
         N° de Documento 



 
 
REQUISITOS PARA SOLICITAR MATRICULA ORDINARIA: 
 
 

 Presentar Certificado y/o comprobante de Inscripción en Caja de Previsión Social, si lo 

tuviere. 

 Completar Formulario Adjunto y presentarlo en CMPC (original) 

 Arancel correspondiente al trámite  

 
(Para realizar el trámite, deberá estar al día con pagos relacionados a su matrícula) 
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