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FICHA DE MATRICULA Nº 

Academia de la Magistratura

Programa de Formación de Aspirantes

SEGUNDO DIPLOMA DE FORMACIÓN ESPECIALIZADA EN ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA PARA AUXILIARES JURISDICCIONALES, ASISTENTES EN FUNCIÓN FISCAL Y EX DISCENTES PROFA

FICHA DE MATRÍCULA

I. DATOS PERSONALES

	APELLIDO PATERNO:___________________
	APELLIDO MATERNO: ______________________

	NOMBRES:______________________________________


	DNI: ____________________________ 



	DISTRITO/PROVINCIA  Y FECHA DE NACIMIENTO  _________________
	___/___/___  (dd/mm/aaaa)

	DOMICILIO PARTICULAR:   ____________________________________________________________

	TELEFONO  (indicar código)  _________________
	CELULAR:  (indicar código) __________________

	CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________________________________


SEXO:   M   FORMCHECKBOX 
    F    FORMCHECKBOX 
     EDAD ___    COLEGIO DE ABOGADOS DE ______________ Nº _________

	SEDE DONDE ESTUDIARÁ EL DIPLOMA: _________________________________________________


II.
PAGO DE DERECHOS DE MATRÍCULA

 FORMCHECKBOX 
 Papeleta de Depósito Banco de la Nación  
 FORMCHECKBOX 
 Boleta de Venta 
Nº ______________________________
Nº __________________Monto S/.
III. 
INFORMACIÓN LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 Poder Judicial

Cargo: ___________________________

Sede:  ___________________________
	 FORMCHECKBOX 

	Ministerio Público

Cargo: _____________________________

Sede:  _____________________________

	
	
	


IV. 
INFORMACION ACADÉMICA

	PREGRADO: UNIVERSIDAD  : _____________________________________________________

     TITULO: _____________________________________________________________________



	MAESTRÍA-  UNIVERSIDAD : ______________________________________________________

     ESPECIALIDAD:_______________________________________________________________

    Condición:           Cursando      FORMCHECKBOX 
                          Egresado      FORMCHECKBOX 
                               Título      FORMCHECKBOX 



	DOCTORADO- UNIVERSIDAD : ____________________________________________________

     ESPECIALIDAD:_______________________________________________________________

Condición:               Cursando      FORMCHECKBOX 
                           Egresado      FORMCHECKBOX 
                               Título      FORMCHECKBOX 




EXPERIENCIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA:                

	CURSO
	NIVEL *
	INSTITUCIÓN
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* NIVEL:    PREGRADO = PRE    POSTGRADO = POST   

INVESTIGACIONES:

	TÍTULO
	INSTITUCIÓN
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PUBLICACIONES:

	TIPO DE PUBLICACIÓN
	TÍTULO
	AÑO

	
	
	

	
	
	


AREAS DE INTERÉS ACADÉMICO: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________
Lima,            de julio  de 2009.

              Firma 

DNI:  _________________







FOTO








       








1
2

