
                 INTENDENCIA DE ARTIGAS
         Dirección ARQUITECTURA y Obras Urbanas
                       DIVISIÓN ARQUITECTURA

                     Registro de Técnicos

Fecha de la Solicitud

Nombre del Técnico Solicitante 

Dirección 

Localidad 

Teléfono  Fax  e-mail 

Credencial Cívica  Cédula de Identidad  Caja de Profesionales 

Rut 

Carrera por la cual solicita el registro 

Arquitecto 

Ingeniero Civil 

Ingeniero Agrimensor 

Fecha de Egreso 

__________________________
      Firma 

________________________
       Firma Funcionario
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