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SOLICITUD  DUPLICADO TARJETA  PROFESIONAL  DEFINITIVA 
INGENIEROS DE PETRÓLEOS COLOMBIANOS 

 
Ciudad y Fecha: ________________________________________ 
 
 
Yo, ________________________________________________ mayor de edad, natural de 
_______________ y  vecino  de____________________ , identificado   con  cédula  de ciudadanía 
No. _______________  de  ________________, solicito a ustedes el Duplicado de mi tarjeta 
profesional No._________ aprobada con Resolución No._______ del ____________,  por pérdida de 
la misma. 
  
 
Con mi solicitud presento los siguientes documentos:  
 
a.        Solicitud  Duplicado Tarjeta Profesional. (Formulario No.5). 
b.        Original y copia del Recibo de Consignación número ______________  efectuada  el día ____    
           del  mes  de __________  del año ______  en  el  Banco  de  Colombia,   Cuenta   de   Ahorros  
           No.042.532.782-05,  a  favor  del  Consejo Profesional  de Ingeniería de Petróleos – CPIP,  por  
           valor   de  $ 38.000.oo MCTE.,  para cancelar los derechos  del duplicado de la  tarjeta.   
c.        Una fotografía reciente, fondo blanco (3x4 cm). 
d.        Fotocopia del denuncio por pérdida del documento. 
 
 
De ustedes cordialmente, 
 
 
 
________________________________ 
Firma del Solicitante 
C.C. 
 
DATOS PERSONALES 

APELLIDOS Y NOMBRES:___          

CEDULA DE CIUDADANIA: _____    DE:  _____     

DIRECCIÓN RESIDENCIA:    __ CIUDAD:      ________    

TEL RESIDENCIA:    Celular________________________________ 

E-MAIL:    _______________ 

 

RECIBIR CORRESPONDENCIA:     CASA:          OF:                   ACTIVIDAD ACTUAL:   

TRABAJANDO  ____    RETIRADO  ____   PENSIONADO ____   INDEPENDIENTE ____ 

 DOCENTE _____      FALLECIDO _____     FUERA DEL PAIS _______       OTRO ______ 
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EXPERIENCIA:    

COMPAÑÍA:        CARGO:    

FUNCION:                                                                             

TEL:       DIRECCIÓN:      

CIUDAD:__________________   FAX:    FECHA INICIO :   /       /  

 

IDIOMAS EXTRANJEROS:         ENTIENDE                HABLA        ESCRIBE 

1.                   R___ B___ P___           R___ B___ P___         R___ B___ P___ 

2.                 R___ B___ P___           R___ B___ P___         R___ B___ P___ 

 

PUBLICACIONES:                         TITULO:                                                    AREA: 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS DE POSGRADO: (M) MAESTRIA    -    (D) DOCTORADO    -     (O) OTROS 

*TITULO (    ):          

   UNIVERSIDAD:         

CIUDAD:    PAIS:  ______  FECHA INICIO:  /       /  FECHA 

GRADO: /      /    

*TITULO (    ):          

   UNIVERSIDAD:         

CIUDAD:    PAIS:  ______  FECHA INICIO:  /       /  FECHA 

GRADO: /      /    

 

PARA USO EXCLUSIVO DEL CPIP 
 
Recibo de Caja No. ___________ Fecha Recepción de Documentos ___________________________  
 
NOTA: Los Ingenieros de Petróleos  no residentes  en la ciudad de Bogotá, D.C., puede realizar el 
trámite de su  duplicado  a través de correo certificado a nombre del Consejo Profesional de 
Ingeniería de Petróleos-CPIP, siempre y cuando cumplan con los requisitos exigidos. El duplicado de 
la tarjeta profesional podrá ser entregada  con autorización  escrita. 
 


