Ver referencias al final del formulario

Consejo Profesional de Ingenieria de
Telecomunicaciones, Electrénica y Computacion

DECRETO-LEY 6070/58 - LEY 14467- JURISDICCION NACIONAL 'Y DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
PERU 562 - C1068AAB BUENOS AIRES - REPUBLICA ARGENTINA - TEL/FAX: (54-11) 4343-8423 Lineas rotativas

SOLICITUD DE INSCRIPCION REGISTRO
IDONEOS EN ELECTROMOVILIDAD (EM) resol. N°7/2024

Sefior Presidente del Consejo Profesional de Ingenieria de Telecomunicaciones, Electronica y Computacion
S/D.

El que suscribe

de nacionalidad nacido el
D.N.I./L.E. N°
CUIT/CUIL: Condicion IVA

solicita ser inscripto en el Registro idoneos en Electromovilidad (Resolucidn N° 07/2024)
. Idéneo en funcionamiento, mantenimiento y reparacion de sistemas (electrdnicos) de vehiculos eléctricos/hibridos y de
EM1: o -
conversion DC-AC hasta 50 kW pico.

EM2: Experto en sistemas (electrénicos) de RETROFIT DC-AC hasta 50 kW pico

EM3: Idoneo en funcionamiento, mantenimiento e instalacién de estaciones de carga electrdonicas de vehiculos eléctricos
hasta 7 o 22 kW pico.

EMA4: Consultor idoneo en vehiculos eléctricos: monopatines, bicicletas EPAC, L-M1, hibridos y estaciones de carga hasta 22 kW

EMD5: Experto en Movilidad Sostenible, Electromovilidad e Hidrégeno

Constituye domicilio real/legal en Localidad
Cod.Post Provincia Pais Teléfono Particular
Teléfono Alternativo Celular

Correo electronico
(se considera domicilio electrénico)
Titulo maximo alcanzado en establecimiento

Saluda al Sefior Presidente con toda consideracion.

Buenos Aires, .....coevviiiiiiiiiiiins o =

Inscripto bajo el NUMEero .......cccvvvvvevvnvvnennnn.




Documentacién presentada: (no completar — para uso interno del COPITEC)

|:| 1- Fotocopia del certificado del curso en Electromovilidad.
|:| 2- Fotocopia del titulo maximo alcanzado.
[ ] 3-Dos (2) fotos de frente (4x4) actuales.

|:| 4- Fotocopia del D.N.I. primera y segunda hoja (o anverso y reverso del nuevo DNI).

La documentacion y el presente formulario debera ser remitido por email a la siguiente
casilla registroev@copitec.org.ar o bien en forma presencial en la sede del COPITEC,
Pert 562 PB, CABA, en el horario de 9:30 a 16:30 hs.
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