
 
 
 
 
 
 

USO INTERNO COPIME  
    
FECHA DE INSCRIPCIÓN…………………….    

 INTERVINO:……………………………......…..   

 

 

 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION 

IIDDÓÓNNEEOO    

RREEFFRRIIGGEERRAACCIIÓÓNN  YY  AAIIRREE  AACCOONNDDIICCIIOONNAADDOO  
 

(COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA) 

 
Sr. Presidente 
S.         /         D. 

Quien suscribe: 

Apellido completo…………………………………………………………………………….....…….. 

Nombre completo……………………………………………………….……………………………..  

Nacionalidad………………………………... Fecha de Nacimiento….………..… Sexo  F / M 

Con documento de identidad Tipo: DNI/ LE/ LC  Nº ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Con CUIT/ CUIL Nº ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ 

Con CERTIFICADO de Curso aprobado de….…………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Otorgado por…………………………………………………………………………………….……... 

Expedido en Formato:  Papel con medidas de Seguridad   Digital  

Res. Plan de Estudios (si correspondiese)……………………..…..… Institución: Estatal / Privada 

Distrito……….……….…………………………….………Cant. de horas cátedra…..……….…… 

Fecha de otorgamiento del Certificado………………………………….……………...…………… 

Con CERTIFICADO de Curso aprobado de….…………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Otorgado por…………………………………………………………………………………….……... 

Expedido en Formato:  Papel con medidas de Seguridad   Digital  

Res. Plan de Estudios (si correspondiese)……………………..…..… Institución: Estatal / Privada 

Distrito……….……….…………………………….………Cant. de horas cátedra…..……….…… 

Fecha de otorgamiento del Certificado………………………………….……………...…………… 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

USO INTERNO COPIME  
    
FECHA DE INSCRIPCIÓN…………………….    

 INTERVINO:……………………………......…..   

 

 

 

Solicita se evalúen los antecedentes para ser inscripto/a en el Registro de Idóneo en 

Refrigeración y Aire Acondicionado respectivo, en el marco de las Resoluciones                      

Nº 07/1968, 39/2008 y 20/2011 dictadas por el COPIME, a efecto de realizar la/s siguiente/s 

tarea/s que se detallan a continuación:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

A cuyo efecto se acompaña indefectiblemente: 

 Fotocopia/s de certificado/s de aprobación de curso/s (dictado/s por entidad/es 

autorizada/s). 

 Fotocopia/s de plan/es de estudios: debe constar duración del curso, carga horaria, 

contenido de las materias y alcance del título. 

 Fotocopia de DNI (anverso y reverso). 

 Constancia oficial de CUIT/ CUIL. 

En caso de omisión de algunos de los requisitos solicitados dará por desistida la petición de registro en el Consejo. 

 

Domicilio Real 

Calle ………….……….……….....……….………….…….……… Nº .….…………. Piso .….…….. Dpto .….….…. 

C.P. ….……... Localidad ……….…………...……….…………. Provincia: ……….…….………..……….………. 

Teléfono: (……….…….)…………….…....……..………. Celular: (……….…….)………….….….…..……………. 

Domicilio Electrónico:……….……….…………………………………….……….……….……….……….…………. 

 

Domicilio Legal  

Calle ………….……….……….....……….………….…….……… Nº .….…………. Piso .….…….. Dpto .….….…. 

C.P. ….……... Localidad ……….…………...……….…………. Provincia: ……….…….………..……….………. 

Teléfono: (……….…….)…………….…....……..………. Celular: (……….…….)………….….….…..……………. 

Domicilio Electrónico:……….……….…………………………………….……….……….……….……….…………. 

 

 



 
 
 
 
 
 

USO INTERNO COPIME  
    
FECHA DE INSCRIPCIÓN…………………….    

 INTERVINO:……………………………......…..   

 

 

 

Expreso en carácter de Declaración Jurada: 

- Que todos los datos denunciados son reales y de mi pertenencia. 
- Que comprendo y acepto que todas las notificaciones enviadas a la dirección informada serán 

consideradas como válidas, a los fines de mantener una adecuada comunicación entre las partes. 
- Que entiendo que, en caso de ser aprobada la solicitud de preinscripción y de abonar el derecho 

correspondiente, seré registrado en forma provisoria por el término de un año.  
- Que comprendo que la Mesa Directiva del Consejo determinará las características y condiciones de 

reválida para la obtención del Registro definitivo. 
-  

Saluda al Señor Presidente atentamente. 

 

 

 

 

………………………………….. 

     Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buenos Aires….………………………… de …………….. 

Intervino:…………..……………………. 


