ACADEMIA DE LA MAGISTRATURA

SISTEMA NACIONAL DE AUTOCAPACITACION

FICHA DE INSCRIPCION 
1. DATOS GENERALES 

DISTRITO JUDICIAL………………………………………   INSTITUCION  ……………………………..  

NOMBRE DEL GRUPO…………………………………………………………………………………………

TEMA…………………………………………….

GRUPO DE AUTOCAPACITACIÓN                                         

2.  INTEGRANTES:

FACILITADOR

	APELLIDO PATERNO


	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	

	CARGO


	
	
	DNI 

	TELEFONO DOMICILIO


	CELULAR
	FAX
	E MAIL

	
ACCESO A INTERNET  


	    FAX              VHS


	CD-ROOM                   DVD
	

	APELLIDOS
	NOMBRES
	FIRMA
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fecha……………………………………………………………

      COORDINADOR DE UNIDAD



 FACILITADOR DE GRUPO

                ACADEMICA




                 
