
Consejo del Poder Judicial
del Estado de Michoacán

NOMBRE

DOMICILIO

C.P.LOCALIDAD

Morelia, Mich., a _____ de __________________ de 2010.

ÓRGANO JURISDICCIONAL

FECHA DE NACIMIENTO

D A T O S    G E N E R A L E S

SOLICITUD DE INGRESO

E S T U D I O S   R E A L I Z A D O S

D O C U M E N T A C I Ó N  E N T R E G A D A

Firma del interesado

GRADO DE ESTUDIOS:

FORO LOS MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCIÓN DE

CONFLICTOS EN EL MARCO DE LA REFORMA JUDICIAL

ESTADO CIVIL

TEL. OFICINA CELULAR

TEL CASA (         ) E-MAIL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Calle y Número Colonia

Día Mes Año

D A T O S  L A B O R A L E S

INSTITUCIÓN:

POSGRADO:

INSTITUCIÓN:

DISTRITO JUDICIAL

CARGO

(         )

Agencia para el Desarrollo
Internacional


