
 

   

FICHA   DE   CARNET 

Este formulario tiene como objeto obtener la recopilación de los datos del colegiado con el fin de registrar dicha información en nuestro sistema de 

cómputo.- Con la información requerida en este formulario se brindara un mejor servicio a todos los colegiados.  

Se solicita al colegiado llenar la ficha en forma clara y precisa con letra de molde. - Para mejor legibilidad de la información solicitada, en caso de 

tener nuevas especialidades obtenidas, favor adjuntar fotocopias de los documentos que lo certifiquen. 

DATOS PERSONALES 

 

Fecha  de  Solicitud  _____/________________/202___ 

1.- Número       de      Colegiación      

 

2.- Nombres  y  Apellidos 
 

3.- Número de Identidad: 

   
 

          
 

             Fecha de  Nacimiento:  

             Día_______Mes________________ Año_____ 

4.- Dirección de Residencia: 

5.- Teléfono fijo: Celular 1: Celular 2: 

6.- E-mail (Correo Electrónico): 

DATOS LABORALES 

 

1.- Nombre     de la  Empresa o Bufete: 

2.- Dirección  de la  Empresa o Bufete: 

3.- Teléfono:   

4.- E-mail (Correo Electrónico): 

5.- Capitulo: 

EDUCACIÓN UNIVERSITARIA 

 

1. Licenciado en Ciencias Jurídicas y Sociales:               Abogado (a):                  Abogado y Notario: 

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

________________________________ 

 

                                                                                                                                                 Firma y Sello del Colegiado          


