COLEGIO DE )
SOCIOLOGOS DEL PERU

CARTA DE COMPROMISO INSTITUCIONAL

Estimados

JUNTA DIRECTIVA NACIONAL
Colegio de Sociblogos del Pert
Presente.-

Atencion: Decano Nacional Dr. Jaime Rodolfo Rios Burga

Tengo el agrado de saludarlos, y a la vez, solicitar mi incorporacion al Colegio de Socidlogos
del Perq, lo que hago como expresion de mi voluntad de pertenecer a la orden que agrupa a
las y a los profesionales de la Sociologia en nuestro pais, y en cumplimiento de lo establecido
en la Ley de creacién del Colegio de Sociélogos del Pert N° 24993 Art. 2°:

“Para ejercer la profesion de sociélogo es requisito indispensable tener titulo
profesional expedido por una Universidad peruana o revalidado segun Ley, si este ha
sido otorgado por una universidad extranjera, y ser colegiado”

Asi mismo me comprometo a participar activamente en la vida institucional, ejerciendo mis
derechos, ejerciendo la profesion con dedicacion y ética; y cumpliendo las obligaciones
contenidas en el Estatuto del Colegio de Socidlogos del Pera (D.S. N° 027-90-ED). Ademas,
cumpliendo plenamente lo referido a:

e Articulo 54°: “Para el ejercicio de la profesion de Socidlogo es requisito indispensable
registrarse en el Colegio Regional correspondiente como miembro Colegiado...”

o Articulo 56°: “Incurre en falta a la ley, quien ejerza la profesion de Sociélogo sin estar
Colegiado”

e Articulo 63°: “Son miembros ordinarios activos los que se hallan colegiado y se
encuentren al dia en el pago de sus cotizaciones mensuales’.

e Articulo 64°: “Los miembros ordinarios que dejan de abonar sus cotizaciones
mensuales durante seis meses consecutivos, pasas a la condicion de Pasivos y estan
impedidos de ejercer la profesion ...”.

Atentamente,

Firma:
Nombre Completo:

N° Dni:



COLEGIO DE )
SOCIOLOGOS DEL PERU

FICHA DE INSCRIPCION

REGISTRO N° CSP

(Llenar con letra imprenta) FECHA DE REG.: ......... [ Lo

. DATOS PERSONALES

R O N I 1 0 1 T PRSI
1.2, NOMBRES oottt ettt e et et e s ettt e e ettt e e e s teee e seaee e seeeeeaneeeeaneee e e nteeeaanteeeeanreeeaanrenreeeeaareeans
1.3. D.N.L. e RUC. e
1 T 11 o
DEPARTAMENTO.......c.cooviiiieeeiieee, PROVINCIA ..., DISTRITO......ccooeiiiiiiiinn,
1.5. TELEFONOS CelUIar : ......ovvieieeeeeieeeeceeieeeeeeeieeeeeeree e CaASA: i eeeiiiiie e

1.6. E-MAIL PSP

1.7. FECHA DE NACIMIENTO: (Dia/Mes/Af0) :  ..oceveeeeei e
1.8. LUGAR DE NACIMIENTO: PERUANO(A) I:I EXTRANJERO(A) I:I

DEPARTAMENTO......c.ccooiiiiiiciee PROVINCIA.........cccccceeviivniee.. DISTRITO. oo

. INFORMACION ACADEMICA

2.1. TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN SOCIOLOGIA:

FECHA DE EXPEDICION: ............... o Lo,

2.2. OTRO TITULO PROFESIONAL:

FECHA DE EXPEDICION: ............. Lo, Lo,

2.3. ESTUDIOS DE POSTGRADO:

M A S TRIA BN oottt e e e e e

2.4, DOCTORADO EN- .ottt e e e

FECHA DE EXPEDICION: ............. Lo Lo,



V.

VL.

VIL.

ESPECIALIZACION

3.1 DIPLOMA DD O BN L e e

FECHA DE EXPEDICION: ............. Lo, Lo,

ACTIVIDAD PROFESIONAL

SECTOR PUBLICO I:l SECTOR PRIVADO I:l INDEPENDIENTE I:l

INSITUCION 7 EMPRESA ..ottt
CARGO QUE  OCUPA oo,
DIRE C CION

TELERON O

ACTIVIDAD DOCENTE

UNIVERSIDAD O INSTITUTO ...ttt ettt sttt st h e e st e e bt e st e e sae e e ebe e e be e e teeeneeeaneeeanean
FACULTAD O ESCUELA ettt ettt et e e ettt e et e s et e e be e et e e e neeseneenseeeseeesneessneeneneenneeans

CONDICION: NOMBRADO I:I CONTRATADO I:I

TOTAL DE REMUNERACIONES PERCIBIDAS AL MES (poner una x)

DE S/. 750.00 a S/.1,500.00 I:I DE S/.3,501.00 a S/. 5,000.00 I:I
DE S/. 1,501.00 a S/.2,500.00 I:I DE S/.5,001.00 a S/. 7,000.00 I:I
DE S/:2,501.00 a S/.3,500.00 I:I MAS DE S/. 7,000.00 I:I

POR LA PRESENTE AUTORIZO AL CSP A REALIZAR TRAMITES A TERCERAS PERSONAS Y/O
INSTITUCIONES SOBRE MI:

CONSTANCIA DE HABILITACION: Sl I:l NO I:l

Conforme a la Ley N° 27444, declaro que los datos consignados son reales y actuales, teniendo por tanto el caracter de
declaracién jurada.

Firma del Colegiado HUELLA DIGITAL
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FICHA DE REGISTRO

REGISTRO CSP N°....oiiiiiiiiiiiiiiiieeces

FECHA DE REGISTRO ......... fovr i loviiinnn.

REGION. ...,

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

N° D.N.I

Firma del Colegiado

HUELLA DIGITAL



