
SOLICITUD PARA PROFESIONALES

Indique el trámite requerido (Diligencie en letra imprenta o a máquina)

N  Documento
de identidad

°

ATENTAMENTE SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN EXPEDIRME LA MATRICULA PROFESIONAL O CERTIFICADO PROFESIONAL DE 

DISTRIBUCIÓN GRATUITA

Pegar foto
3x4 cms

en Blanco y
Negro, Mate,

FONDO 
BLANCO

Nombre

MATRICULA PROFESIONAL TARJETA PRIMERA VEZ REPOSICION DUPLICADO

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
 “COPNIA”

www.copnia.gov.co
email: info@copnia.gov.co

ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 842 DE 2003 PARA LO CUAL SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:
Profesión (cítela como aparece en el diploma)

Universidad Acta de Grado N .° Fecha

 DD         |          MM        |       AAAA
Dirección Residencia

Dirección Oficina

Ciudad

Ciudad

Teléfono

Teléfono

Email Celular N  Matrícula o Certificado°.

Diligenciar en caso de duplicado o reposición 

FAVOR ANEXAR DOCUMENTOS 
SOLICITADOS AL RESPALDO

FIRMA

PARA USO EXCLUSIVO DEL COPNIA

DESPRENDIBLE PARA RECLAMAR SUS DOCUMENTOS

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
 “COPNIA”

www.copnia.gov.co
email: info@copnia.gov.co

Seccional donde reclama la Tarjeta

Consejo Seccional

Banco

Nº Resolución Seccional  -   Año. N .° Matrícula o Certificado Vo.Bo. Sistemas Vo.Bo. Jurídico y 
Secretaría General

N . Consignación°
DD    |     MM    |    AAAA

Revisó N  Radicación°.

Valor $

Fecha

DD   |    MM   |   AAAA
Res. Nacional

Listado Universidad

Fecha

DD     |      MM    |     AAAA

Fecha

Apellidos y Nombre

RECIBÍ A SATISFACCIÓN LA TARJETA DE MATRICULA 
O CERTIFICADO PROFESIONAL NUMERO:

Profesión Radicación

Firma

Fecha

DD    |     MM    |   AAAA

CERTIFICADO PROFESIONAL 

República de Colombia
L NA AN CIO OI NSE A

F L O D

R E

P   IN

O GJ EE NS IN E

O RC IAA  I -C NPO

República de Colombia
L NA AN CIO OI NSE A

F L O D

R E

P   IN

O GJ EE NS IN E

O RC IAA  I -C NPO

Nombre Completo

Apellidos

DD   |    MM   |   AAAA
Fecha

Observaciones

Fecha

DD    |     MM    |   AAAA
Identificación
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