Citegic de bogades de Handuras

FICHA DE CARNET

Este formulario tiene como objeto obtener la recopilacion de los datos del colegiado con el fin de registrar dicha informacion en nuestro sistema de
coémputo.- Con la informacién 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 informacién solicitada, en caso de
tener nuevas especialidades obtenidas, favor adjuntar fotocopias de los documentos que lo certifiquen.

DATOS PERSONALES Fecha de Solicitud / 1202

1-Numero  de  Colegiacion

2.- Nombres y Apellidos

3.- NUmero de Identidad: Fecha de Nacimiento:
Dia Mes Ao

4.- Direccién de Residencia:

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

6.- E-mail (Correo Electronico):

DATOS LABORALES

1.- Nombre dela Empresa o Bufete:

2.- Direccién de la Empresa o Bufete:

3.- Teléfono:

4.- E-mail (Correo Electrénico):

5.- Capitulo:

EDUCACION UNIVERSITARIA

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

OBSERVACIONES

Firmay Sello del Colegiado

@ Col. 15 de Septiembre, 3ra ave. 1 y 2 calle, ComayagUela, M.D.C, Honduras, CA. M  Email: info@colegiodeabogados.hn
% Tel: (504) 2234-2088 [ 2234-2566 Fax: (504) 2234-2177 / 2234-2611 (ﬁ;‘) www.colegiodeabogados.hn
@ Apdo. postal No. 957 Tegucigalpa o 0 Colegio de Abogados de Honduras




