
  
 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

Administración de Justicia    Ministerio Público  

Al Señor Presidente  

Cumplo en dirigirme a Usted a fin de solicitar mi inscripción como colegiado a la institución; a tal efecto mis datos personales son: 

Nro de Legajo Poder Judicial:   

DATOS PERSONALES 

Apellido:   

Nombres:   

DNI:  Estado civil  

Nacionalidad  Fecha nacimiento ___/___/____ 

DOMICILIO 

Calle: Nro Depto 

Barrio: Manz: Lote: 

Localidad: Pcia: BS AS Cód.Postal.: 

Tel. Particular Fijo  Teléfono Celular:  

DATOS LABORALES 

Dependencia:  

Localidad:  Cargo:  

Teléfono:  Interno:  

Nro de Legajo en el Consejo de la Magistratura:  

DATOS DE CONTACTO 

Mail personal  

¿Presto conformidad para que en esta dirección de correo se envíen el boletín semanal y otras novedades? SI   NO  

Mail laboral   

¿Presto conformidad para que en esta dirección de correo se envíen el boletín semanal y otras novedades? SI   NO  

* Adjuntar recibo de sueldo.  Sírvase notificar cualquier modificación en estos datos. 

San Isidro,______de ___________de________. 

Suprema Corte de Justicia  

de la Provincia de Buenos Aires 

Señor Director General de Administración 

Por la presente autorizo que se descuente de mis haberes el importe que fije el Colegio de 

Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial, como cuota social conforme a las normas vigentes. 

Sin otro particular, saludo al Sr. Director General de Administración con la mayor consideración. 

 
______________________________ 

F I R M A 

 

______________________     _______________________ 

           Secretario          Presidente 

REGISTRO: FECHA: FIRMA REGISTRO: FECHA: FIRMA 

ALTA ARCHIVO SOCIOS Nº:.........   NOTA Y PIN   

ALTA LIBRO SOCIOS Nº:.........   CREDENCIAL PEDIDA   

APROBADO REUNION DE CONSEJO   CARGADO E-MAILING   

ALTA COD. 196 SCBA/MP.   CARGADO OUTLOOK   

ALTA COLEGIO PROVINCIAL   CARGADO HOTMAIL   

BAJA   MOTIVO BAJA   

CARGA ACCESO SITIO WEB   CLAVE OTORGADA  

 

Recibido Fecha: ____________ 
Aprobado por Consejo Directivo:______________ 


