
                                                                                   Morón,  ………….…… de 20… 

 

 

 

 

Presidente del Colegio de Traductores Públicos e Intérpretes de la Provincia de Buenos 

Aires- Regional Morón 

TP Del Tino 

S/D 

 

 

                                                            Yo, ………………..……………….., Traductor/a 

Público/a, matrícula N°…… T° …. F°… , autorizo a las autoridades del Colegio de 

Traductores Públicos e Intérpretes de la Provincia de Buenos Aires- Regional Morón a 

publicar en la página web del Colegio mis siguientes datos personales: 

 

COMPLETAR LOS DATOS QUE DESEE PUBLICAR: 

 

Nombre y apellido:           

Idioma de traducción:       

E-mail:                              

TE fijo:                               

TE celular:                         

Domicilio:                  

 

Fecha de jura: 

 

  

 

 


