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Poder Judicial del Estado

Tribunal Superior de Justicia

FORMATO DE REGISTRO PARA LOS PROFESIONALES DEL DERECHO
Fecha de Registro:
Datos del Despacho

Datos del Profesional del Derecho









Nota: Los datos marcados con * son obligatorios.
____________________________________

Nombre y Firma
Nombre

















Teléfono











Dirección*











Nombre*











Profesión*











Edad*





de la Cédula Profesional*





Fecha de Expedición 











No. Cédula





Profesional*











Distinto al de Licenciado*








Nivel o Grado Académico

















Número de Registro del Usuario











Correo Electrónico*











        /        /








