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1 
 

1 

 

 

 

I. Datos Generales 

 

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________ 

Edad: _____           Sexo: F ____     M ____ 

Dirección Domiciliar: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Teléfono convencional: __________________      Celular: __________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________ 

Profesión u ocupación: ______________________________________________________ 

Ubicación laboral: __________________________________________________________ 

Estado civil: _______________________________________________________________ 

Nombre del cónyuge o conviviente: ____________________________________________ 

Nombre, edad y sexo de los hijos:  

No. Nombres y Apellidos Edad 
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Universidad en la que cursó sus estudios de Derecho: _____________________________ 

¿Tiene título universitario de Licenciatura en Derecho?:   Sí ___    No ___ 

¿Tiene título de Abogado de la CSJ?:   Sí ___   No ___ 

¿Tiene título de Notario de la CSJ?:     Sí ___   No ___ 

Si no tiene título de Abogado de la CSJ, ¿Está en proceso?   Sí ___   No ___ 

 

Otros Estudios realizados: (Indicar fecha) 

CURSOS  

SEMINARIOS  

TALLERES  

 

II. Datos Laborales 

Experiencia Laboral: 

Departamento Cargo Período 
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Posee experiencia docente:   Sí ___   No ___ 

Universidad Materia Período 

   

   

   

 

III. Otros Datos 

 

Escribe o habla otros idiomas o lenguas:   Si ___   No _____ 

Anote otros idiomas que escribe o habla: ________________________________________ 

Posee conocimientos y manejo básico de computación:  Si____ No______ 
 

A esta solicitud deberá anexar documentación que acredite: 

 Estudios 

 Experiencia laboral 

 Capacitaciones 

 

Fecha: __________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________ 

Firma 


