COLEGIO DE KINESIOLOGOS DE RIO NEGRO
Personería Jurídica Decreto 210/82 – R.N Inscripción Dir. De Personas Jurídicas de R.N.: 507

MENGELLE 658 1º Piso – Cipolletti – Río Negro – Tel. 0299 – 4781634 (FAX)   
F I C H A    I N D I V I D U A L
Apellido (S) y Nombre(S):…………………..…………………………………………………………….……..
Domicilio Particular:………………………………..……..  Teléfono – Celular……...…………………..…….
Domicilio Profesional: …………………………………       “                “    …………………….………..……..
Domicilio Postal………………………………………………LOCALIDAD…………………….…………….
Título:…………………..……. Universidad:……………..............Egreso:………………………………….…..
Fecha de Nacimiento:………………..…..Lugar de  Nacimiento:……………..……………………………..….
Doc. Ident.  Tipo: ……..... Nº……………………. Nacionalidad:…….………………………….……….…….
Estado Civil: …………………........ Cónyuge:………..…………………………………………………..…….
Apellido (s) y Nombre (s)  del padre:…………………………………………………………….…..……….....
Apellido (s) y Nombre (s)  de la madre:…………………………………………………………….……..….....
E-MAIL……………………………………………………………………………………………………..……
Requisitos para Colegiarse:
A.F.I.P.: CONSTANCIA DE INSCRIPCION Nº de Inscripción (C.U.I.T): …………..……………………..
DGR. CONSTANCIA DE INSCRIPCION: Nº Inscripción: ………………………..………….…………….
* D.N.I. con domicilio actualizado
Fotocopia de servicio (agua, luz o gas) que coincida con el del documento.

* Título certificado por Universidad y por Ministerio del Interior de la Nación – (Buenos Aires)

* Matrícula de la Provincia en la que realizará prestaciones Nacional:…..…Río Negro:…..…Neuquén……….

* Inscripción Registro Nacional de Prestadores (pag. Web www.sssalud.gov.ar) Nº……….………….
* Habilitación de consultorio por salud pública donde ejercerá la profesión.

* CERTIFICADO DE ETICA DEL COLEGIO ANTERIOR.

* CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES. 

Currículum Vitae. 
* debe autenticarse por escribano público en 2 copias
LIQUIDACIONES:
Cuota de Ingreso se abonará un importe equivalente a 20 SESIONES de la O.S. de más valor en su momento. Las que serán descontadas de la liquidación de honorarios (5 cuotas). 
Cuota de socio 3 sesiones de la O. S. que mas paga (por mes)
Fondo Solidario 1 sesión de la O. S. que más paga (por mes)
Afiliarse a un Seguro de mala praxis a través del Colegio en forma obligatoria.
OPCIONAL: Obtener como cobertura de obra social a Swiss Medical.

LEER: ESTATUTO, Cod. ETICA Y DISCIPLINA
♦  ACEPTO LAS CONDICIONES IMPUESTAS POR COLEGIO   DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN ESTATUTO; COD. ETICA Y COD. DISCIPLINA.
Firma y Sello del Profesional     FECHA DE INGRESO  
  Firma Representante de Com.Dir. 
Pag. Web: www.colkinesicoregional.org.ar
Mail.: colegiokinesicorn@gmail.com

