
[image: image1.png]SANTA

PRESENTE



     
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Secretaria de Gestión de Políticas Judiciales

Dirección Provincial de Desjudicialización de la Solución de los Conflictos Interpersonales

CONSTANCIA DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE CAPACITACIÓN CONTINUA
RESOLUCIÓN N° 0049/17
- Nombre y apellido:

- Matricula Nro:/

- Sedes vigentes:                                  

	DOCUMENTACIÓN

	Certificado negativo de Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

	Certificado de Buena Conducta.

	Copia certificada de cursos de capacitación continúa homologados por Ministerio de Justicia de Nación o Ministerio de Justicia y DD.HH de provincia.
1) Nombre:..................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
2) Institución:.............................................................................................................................................................
3) Horas homologadas:..............................................................................................................................................
4) Disposición N°:......................................................................................................................................................

1) Nombre:..................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
2) Institución:.............................................................................................................................................................
3) Horas homologadas:..............................................................................................................................................
4) Disposición N°:......................................................................................................................................................

1) Nombre:..................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
2) Institución:.............................................................................................................................................................
3) Horas homologadas:..............................................................................................................................................
4) Disposición N°........................................................................................................................................................

1) Nombre:..................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
2) Institución:.............................................................................................................................................................
3) Horas homologadas:..............................................................................................................................................
4) Disposición N°........................................................................................................................................................
1) Nombre:..................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
2) Institución:.............................................................................................................................................................
3) Horas homologadas:..............................................................................................................................................
4) Disposición N°........................................................................................................................................................


Documentación acompañada en _____ fojas rubricadas.                   




Firma y sello


