[image: image1.jpg]&

'CONSEJO GENERAL DEL PODER JUDICIAL
ESCUELA JUDICIAL






	Solicitud para participar en el curso de formación judicial especializada para integrantes del Poder Judicial iberoamericanos

	El plazo máximo para solicitar el curso finaliza el próximo día 15 de junio                                             (en el modo y lugar establecido por su respectiva Escuela Judicial)


(Rellenar únicamente los campos sombreados      )

DATOS PERSONALES
	Nombre: 
	 FORMTEXT 

     

	
	

	Primer apellido: 
	 FORMTEXT 

     

	
	

	Segundo apellido: 
	

	
	

	Fecha de nacimiento:

(dd/mm/aaaa)
	
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer  FORMCHECKBOX 
 Hombre

	
	     
	
	

	
	
	
	

	
	

	Nacionalidad:
	
	Nº Pasaporte:
	     

	
	

	Teléfono (con prefijos):
	
	Celular:
	     

	
	

	Correo electrónico:
	


DATOS ACADÉMICOS 

	Título: 
	

	
	


	Expedido por: 
	

	
	

	Fecha de expedición: 
	

	
	

	Otros estudios:
	


DATOS PROFESIONALES

Institución a la que pertenece el solicitante
	Nombre de la institución:
	

	
	

	Teléfono (con prefijos):
	


Datos del solicitante

	Cargo
	

	
	

	Antigüedad cargo actual

(dd/mm/aaaa):
	
	Años de servicio como operador jurídico:
	

	
	     
	
	  

	
	
	
	


	Actividades que realiza:

	


	
	

	Otras actividades o cargos desenpeñados (periodo-institución-cargo):

	


	
	

	Curriculum vitae 

(ceñirse al desempeño de actividades vinculadas al contexto de la actividad solicitada):

	


	
	

	Correo electrónico:
	


DATOS DEL CURSO
	Motivo por el cual desea realizar el curso. Capacidad de réplica. Impacto esperado:

	


	Modalidad de curso elegida por usted:

(si usted elige más de una modalidad debe indicar el orden de preferencia)

	
	

	Módulo curso completo:

(del 21.10.13 al 20.6.14)
	 FORMCHECKBOX 
 (haga clic aquí para seleccionar este módulo) 

 FORMDROPDOWN 


	
	

	Módulo primer período:

(del 21.10.13 al 28.2.14)
	 FORMCHECKBOX 
 (haga clic aquí para seleccionar este módulo)
 FORMDROPDOWN 


	
	

	Módulo primer período:

(del 4.03.14 al 20.6.14)
	 FORMCHECKBOX 
 (haga clic aquí para seleccionar este módulo)

 FORMDROPDOWN 



	Confirme que cumple los requisitos de solicitud:
	 FORMCHECKBOX 
 Si cumplo   FORMCHECKBOX 
 No cumplo


