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Proceso Área Académica del CADJM – Formulario de Inscripción


[bookmark: _GoBack]COLEGIO DE ABOGADOS DEL DEPARTAMENTO JUDICIAL DE MERCEDES

TÍTULO DE EVENTO ACADÉMICO

NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

PROFESION:

-Abogado 		Colegio de Abogados: 

T°:		F°:			Joven/Novel:	SI		NO		


-Procurador		Colegio de Abogados:

T°:		F°:			Joven/Novel:	SI		NO

-Otro			


DOMICILIO:			Real				Legal


Calle:					N°			Piso:


Ciudad: 				Pcia:					CP:

TELÉFONO/CELULAR:

CORREO ELECTRÓNICO:

MODALIDAD DE CURSADA: 	Presencial		Videoconferencia            
(sujeto a disponibilidad)
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