EXAMEN AGRUPAMIENTO TÉCNICO JURÍDICO PARA ACTUAR EN LAS DEFENSORÍAS Y DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA DEFENSA DE LA NACIÓN CON SEDE EN ___________________. (completar según corresponda con el examen aprobado)
DECLARACIÓN DE ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y PROFESIONALES
DATOS PERSONALES
Apellido:

Nombre/s:

Edad:

Sexo:

Lugar de nacimiento:

Fecha:

Nacionalidad:  

Nombre del padre:

Nombre y apellido de la madre:

Estado civil:

Apellido y nombre del cónyuge/conviviente:

Hijos:

Documento de Identidad -D.N.I. (__)/L.E. (___)/L.C.(__) N° _______________.-

Domicilio real:

Tel.:                                                              Código Postal:

Tel. Celular:

Domicilio constituido a los efectos del procedimiento (no puede tratarse de Dependencias del Ministerio Público de la Defensa).

Dirección:

Localidad:                                                   Código Postal:

Tel.:

Correo electrónico: 

TITULO DE ABOGADO
Universidad:

Fecha de culminación de estudios:

Fecha de expedición:

Antigüedad en el título (desde fecha de expedición):

¿Posee Certificado Único de Discapacidad (Ley Nro. 22431/22.504)?:  SI / NO

Naturaleza de la discapacidad (Art. 3º Ley 22.431): 

ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y PROFESIONALES (conf. Art. 19º del "Reglamento para el Ingreso de Personal al Ministerio Público de la Defensa de la Nación" —aprobado por la Res. DGN N° 75/14 y modificatorias)

INCISO A): 

INCISO B): 

INCISO C): 
INCISO D): 
INCISO E): 
INCISO F): 









