
Web site: www.ccpp.org.pe Av. Panamericana Norte Nº 152- Urb. El Chipe-Piura 

Teléf: (073)600226 

Cel. 968942075 

 

 
 

 

COLEGIATURA ORDINARIA 
 
 

 

REQUISITOS 
 

1. ORIGINAL DEL TITULO DEL CONTADOR PÚBLICO, EL MISMO QUE SERÁ 

DEVUELTO. 

2. 01 COPIA DEL TÍTULO AUTENTICADA POR LA SECRETARIA GENERAL DE LA 

UNIVERSIDAD DE ORIGEN. 

3. 02 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO PASAPORTE (COLOR) 01 FOTOGRAFÍA TAMAÑO 

CARNET (COLOR). 

4. PAGAR LOS DERECHOS DE COLEGIACIÓN S/ 1000.00 EN CAJA DEL CCPP. 

5. APORTACIÓN PARA LA JUNTA DE DECANOS S/ 69.00 EN CAJA DEL CCPP. 

6. DESCARGAR EN LA PÁGINA WEB DEL CCPP: www.ccpp.org.pe , LA SOLICITUD 

DE INGRESO ­ FICHA INDIVIDUAL ­ FICHA DE MATRÍCULA. 

7. COPIA DEL D.N.I. LEGALIZADO Y ORIGINAL PARA SU VERIFICACIÓN. 

8. ASISTIR A EXPOSICIÓN INFORMATIVA SOBRE ÉTICA Y LAS OBLIGACIONES Y 

DERECHOS DEL COLEGIADO. 

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES. 

10. ESTAR REGISTRADOS EN SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACIÓN 

SUPERIOR UNIVERSITARIA (SUNEDU). 

11. ADJUNTAR TODO LOS REQUISITOS EN UN FOLDER A4 
 

 
PRESENTAR EXPEDIENTE EN 01 FOLDER COLGANTE COLOR ANARANJADO 

TAMAÑO OFICIO CON PESTAÑA EN SECRETARIA DEL COLEGIO. 

 

COLEGIO DE CONTADORES 

PÚBLICOS DE PIURA 

http://www.ccpp.org.pe/
http://www.ccpp.org.pe/


Web site: www.ccpp.org.pe Av. Panamericana Norte Nº 152- Urb. El Chipe-Piura 

Teléf: (073)600226 

Cel. 968942075 

 

 
 

EVALUACION DE EXPENDIENTE DE COLEGIACION 
 
CP.:  

1. ORIGINAL DEL TITULO 

 

2. 01 COPIA DEL TITULO AUNTENTICADA POR LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

 

3. FICHA DE INGRESO, MATRICULA INVIDIDUAL 

 

4. 02 F OTOGRAFIAS TAMAÑO PASAPORTE (COLOR) Y 01 FOTOGRAFIA TAMAÑO  
CARNET (COLOR) 

5. PAGAR LOS DERECHOS DE COLEGIACION S/1,000.00 

 

6. APORTACIÓN PARA LA JUNTA DE DECANOS S/ 69.00 

 

7. COPIA DEL D.N.I. Y ORIGINAL PARA SU VERIFICACION 

 

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES 

 

9. ADJUNTAR TODO LOS REQUISITOS EN UN FOLDER MANILA A-4 

 

10. ADJUNTAR COPIA DE REGISTO EN SUNEDU 

 

PRESENTAR EXPEDIENTE EN 01 FOLDER COLGANTE COLOR ANARANJADO TAMAÑO 

OFICIO CON PESTAÑA EN SECRETARIA DEL COLEGIO. 

 

 
COMISION EVALUADORA: 

 
 
 
                                  ……………………………………..                                 ..………..…………………………….. 

                                CPCC. Isidro Iván Vegas Palomino                                 CPC. Manuel Genaro Pérez Aguirre 

                                    PRESIDENTE                                                                  SECRETARIO 

 

 

                               ………………………………………                                    ……………………………………….. 

    CPC. Luis Enrique Yactayo Infante                                  CPC. Luz Victoria Seminario Flores                                              

VOCAL                                                                                       VOCAL 

http://www.ccpp.org.pe/


 

 

COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE PIURA 

LEY N. 28951 
LEY DE ACTUALIZACION DE LA LEY Nº 13253, DE PROFESIONALIZACION DEL CONTADOR 

PÚBLICO Y DE CREACION DE LOS COLEGIOS DE CONTADORES PUBLICOS 

 

FICHA DE MATRICULA Nº……… 
 

1.0 DATOS PERSONALES 
 

1.1. Nombres y apellidos: ........................................................................................................... 

1.2. Lugar y fecha de nacimiento: ............................................................................................... 

1.3. Nacionalidad: ....................................................................................................................... 

1.4. Estado Civil: ...........................Fecha de Matrimonio: .................................................. (V) (F)* 

1.5. Nombres y Apellidos de los padres               Fecha de Nacimiento 

       Padre: ........................................................      ............................................................ ……. 

       Madre: .......................................................      ............................................................ ……. 

1.7. Nombres y Apellidos dcl cónyuge:                   Fecha de Nacimiento 

         ....................................................................     ….………………………………….. ……. 

1.8. Nombres de los hijos: Fecha de Nacimiento (V)(F) 

  

 

 

 

1.9.  DNI:..................................................... RUC: .................................................................... 

1.10. Pasaporte: ....................................... Apartado Postal ...................................................................... 

1.11. Domicilio Particular: Calle / AV...........................................N°....................Mz.........Lt.................. 

Urb.................................................... A.H............................................... Caserío....................................... 

Distrito: ................................................................. Provincia: .......................................... Departamento.................. 

Teléfono: Fijo ......................... Celular............................. RPM… ......................... Apartado Postal 

Teléfono ........................................................... Apartado Postal N°: ............................................................ 

Correo Electrónico:................................................................................. ...................................................... 

 
2.0 DATOS PROFESIONALES 

2.1. Fecha en que optó e1 Título de Contador Público: ........................................................................................ 

2.2. Universidad que otorgó e1 Título: ...................................................................... .......................................... 

2.3. Universidad que realizó sus estudios.............................................................................................................. 

2.4. Fecha en que terminó sus estudios: ................................................................................................................ 

2.5. Nombre de la Promoción: ................................................................................................................ 

2.6. Fecha de Iniciación de actividades profesionales............................................................................. 

2.7. Ubicación del Estudio profesional ......................................................................................... 

Distrito: ....................... Provincia: ....................................Departamento .................................... 

2.8. Empresa en la que trabaja:................................................................................................................ 

Lugar: ...................... Distrito: .............................. Provincia ............................................................ 

Teléfono: ....................................... Apartado postal Nº: ................................................................... 

Cargo que desempeña:....................................................................................................................... 

 

* V = VIVO 

F= FALLECIDO 



 

2.9 Estudios de Especialización: ............................................................................................................ 
2.10 Estudios de post grado: ................................................................................................................................. 

2.11 Otros Estudios................................................................................................................................................ 

2.12 Becas Obtenidas............................................................................................................................................. 

 
3.0 DATOS LABORALES 

3.1 Empresa: …………………………………………………………………………………………… 

3.2 Dirección: ………………………………………………………………………………………….. 

3.3 Urb. /A.H. / Caserío:……………… Distrito…………… Provincia………… Dpto.……………... 

3.4 Teléfono…………………………. Apartado Postal……………………………………………….. 

3.5 Cargo que desempeña………………………………………………………………………………. 

3.6 Correo Institucional………………………………………………………………………………… 

 
4.0 DATOS INSTITUCIONALES 

4.1. Fecha de incorporación al CC.PP. de Piura………………………………............................................. 

4.2. Colegio Profesional de Procedencia......................................................................................................... 

4.3. Nº de Matrícula del Colegio a que perteneció: ....................................................................................... 

4.4. Participación como miembro del Consejo Directivo y/o Comisiones: 

 

Fechas Cargos 

....................................................................... ......................................................... 

...................................................................... ......................................................... 

.............……………………………............. .................................................................... 
4.5 Ha representado al país o al Colegio en el extranjero: ............................................................................. 

 
Representó al: Fecha: Lugar o País: Objeto: Condición: 

 

............................... .......................... .................................... ........................... .............................. 

4.6. Reincorporación: Resolución N°: ...............................................................del........................................... 

4.7. Suspensión de Colegiatura: Resolución N°.....................................................del....................................... 

4.8. Equipo Funcional al que desea pertenecer: ……………………………………………………………… 

 
5.0 OTROS DATOS 
..........................................................................................................................................  .......................................................... 

..............................................................................................................................................  ...................................................... 

 
6.0 OBSERVACIONES 

….................................................................................................................................................................................................. 

….............................................................................................................................................................  ..................................... 
 

Piura, ...................................................................... 

 

 

.......................................................................... 

F I R M A 

 
Aprobado en sesión de Consejo Directivo de fecha: ................................................................................................. 

 

 
 

................................................................. ......................................................................... 

DECANO DIRECTORA SECRETARIA 



 

 

COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE PIURA 
LEY N. 28951 

LEY DE ACTUALIZACION DE LA LEY Nº 13253, DE PROFESIONALIZACION DEL CONTADOR 

PÚBLICO Y DE CREACION DE LOS COLEGIOS DE CONTADORES PUBLICOS 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

SEÑOR: 

DECANO DEL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE PIURA. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

 

……………………………. con DNI Nº…………………y con domicilio en………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………a usted digo: 

Que, habiendo optado el Título Profesional de CONTADOR PUBLICO en la 

Universidad………………………………………………………. , solicito incorporarme como miembro de la 

Orden que usted preside. 

 

Que, de conformidad con el Art. 8º del Reglamento del Estatuto del Colegio y dispositivos legales pertinentes, 

acompaño la ficha de Matrícula, la ficha Individual de Datos, Titulo Original de Contador Público, Copia del 

Título Profesional autenticada por la Secretaria General de la Universidad de Origen, d o s fotografías tamaño 

pasaporte y una fotografía tamaño carnet, constancia de Tesorería de haber cancelado los derechos 

correspondientes, copia legalizada de DNI, asistir a Charla informativa sobre obligaciones y derechos del 

colegiado, Certificado de Antecedentes Penales. 

 

Por lo Expuesto: 

 

De conformidad con lo establecido en el Art. 2do de la ley Nº 28951, solicito a Ud. señor Decano, dar el trámite 

que corresponde a la presente solicitud y disponer mi incorporación como Miembro Ordinario del Colegio de 

Contadores Públicos de Piura 

 
 

Piura,……. de………………….……….del……… 

 

 

……… …………………………………… 

SOLICITANTE 



 

COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE PIURA 

LEY N. 28951 
LEY DE ACTUALIZACION DE LA LEY Nº 13253, DE PROFESIONALIZACION DEL CONTADOR 

PÚBLICO Y DE CREACION DE LOS COLEGIOS DE CONTADORES PUBLICOS 

 

FICHA INDIVIDUAL DE DATOS 
 

Nº de Matrícula como Miembro……….………………………………………………. 

Nombres y apellidos: ....................................................................................................... 

Lugar y fecha de nacimiento: ......................................................................................... 

Nacionalidad: ......................................Estado Civil.…………...................................... 

Libreta Militar:..... ................................... DNI:.......................................................... 

RUC: Nº................................ Libro de Ingresos Profesionales Nº…………………… 

Pasaporte:....................................... Brevete Nº:……………………………………... 

Domicilio Particular: Calle /Av...............................N°....................Mz.........Lt............. 

Urb. /AH. / Caserío ......................................................................................................... 

Lugar:....... .................... Distrito:.........................Provincia:………………….......... 

Teléfono .................................... Apartado postal Nº: ……......................................... 

Domicilio Laboral: Calle /Av...............................N°....................Mz.........Lt................ 

Urb. /AH. / Caserío ......................................................................................................... 

Lugar: ........................ Distrito: ........... .......................... Provincia: .......................... 

Teléfono...........................................Apartado postal N°............................................... 

Empresa………………………………………………………………………………... 

Correo Electrónico Institucional:…............................................................................... 
 

 

 
 

 

FIRMA 

LOS QUE SUSCRIBEN, en representación del Colegio de Contadores Públicos de Piura y de acuerdo con la Ley 

Nº 28951 CERTIFICAN que los datos que se insertan en la información que antecede son los que constan en los 

Registros de este Colegio. 

Piura,………de………………….. Del………………… 
 

 

 

 
 

DECANO DIRECTORA SECRETARIA 


