  Programa de ........


Informe Académico N° 

NOMBRE DE ACTIVIDAD

Fechas de ejecución

INFORMACIÓN GENERAL

Sede y Lugar de ejecución
: 

Horarios


:

Total de Horas lectivas
: 

destinatarios

(Indicar destinatarios según meta de capacitación señalada en el Plan de Actividades y presupuesto).

(En caso de resultar otros destinatarios, indicar los motivos de la modificación y autorización respectiva).

DISCENTES CAPACITADOS y ACREDITADOS
	MAGISTRADOS
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	Magistrados  de la Corte Superior de Justicia de...
	
	

	Fiscales del Ministerio Público del Distrito Judicial de...
	
	

	TOTAL
	
	


	AUXILIARES DE JUSTICIA
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	Auxiliares Jurisdiccionales de la Corte Superior de Justicia de...
	
	

	Asistentes de Función Fiscal del Distrito Judicial de...
	
	

	TOTAL
	
	


	OTROS
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	
	
	

	TOTAL
	
	


DOCENTES

(Indicar docente/s).

COORDINADOR

(Indicar coordinador/es a cargo de la ejecución de la actividad).

OtoRGAMIENTO DE CONSTANCIAS DE PARTICIPACION 

El otorgamiento de Constancias de Participación se encuentra regulado en el artículo ...... del Reglamento del ...........aprobado por Resolución N°...............de (fecha).

Se adjunta el Acta y Constancias de Participación.

Lima, ..........................

Firma de Coordinador/a de sede (de corresponder) 

Firma de Subdirector/a

ACTA DE PARTICIPACIÓN

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Lugar y Fechas de la actividad

Destinatarios : Magistrados y Auxiliares de Justicia del Poder Judicial y del Ministerio Público del  o los Distritos Judiciales de ....(según corresponda) 
MAGISTRADOS DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE .......

(Nombres y apellidos)

MAGISTRADOS DEL MINISTERIO PÚBLICO DEL DISTRITO JUDICIAL DE .......

(Nombres y apellidos)

AUXILIARES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE .......

(Nombres y apellidos)

ASISTENTES DE FUNCIÓN FISCAL DEL DISTRITO JUDICIAL DE .......

(Nombres y apellidos)

OTRAS INSTITUCIONES (de ser el caso)

(Nombres y apellidos)

Lugar y fecha de presentación

Firma de Coordinador/a de sede (de corresponder) 

Firma de Subdirector/a

ANEXO N°1


MODELO DE INFORME y ACTA DE PARTICIPACIÓN
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2

