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PODER JUDICIAL Organo de Administracion Judicial

MICHOACAN

Escuela Estatal de Formacion Judicial

' DIPLOMADO DE ESPECIALIZACION Y CERTIFICACION JUDICIAL EN
A MATERIA DE JUSTICIA INTEGRAL PARA ADOLESCENTES,
SOLICITUD DE INSCRIPCION DIRIGIDO A MAGISTRADOS (AS) DE SALA PENAL Y A JUECES
(AS) DE JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA EN MATERIA PENAL

| DATOS GENERALES

NOMBRE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

DOMICILIO

Calle y Numero Colonia

LOCALIDAD C.P.

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO DE CONTACTO:

‘ DATOS LABORALES

CARGO

NUM. EXPEDIENTE DISTRITO/REGION JUDICIAL

DEPENDENCIA LABORAL

Morelia, Mich., a de

Bajo protesta de decir verdad.

Los datos personales contenidos en la presente solicitud seran tratados

Firma de la persona interesada. : ) : i
P con absoluta discrecion y confidencialidad.





