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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CENTRO DE MEDIACION DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE MAR DEL PLATA
	DATOS PERSONALES


	D.N.I.                                 
	
	  Fecha nacimiento
	

	Apellidos

	

	Nombre

	

	Dirección

	
	Nº
	
	Piso
	

	C.P.

	
	Localidad
	
	Provincia
	

	E-mail


	
	Teléfono 
	

	Nacionalidad


	

	Titulo de  Grado
	

	Tomo y Folio
	
	CAMdP
	

	Titulo de Mediador expedido por
	


	DESPACHO/S EN LOS QUE SE PRETENDE EJERCER LA ACTIVIDAD DE MEDIACIÓN


	Razón Social


	

	Dirección

	
	Nº
	
	Piso
	

	C.P.

	
	Localidad
	
	Provincia
	

	E-mail


	
	Teléfono 
	


	Razón Social


	

	Dirección

	
	Nº
	
	Piso
	

	C.P.

	
	Localidad
	
	Provincia
	

	E-mail


	
	Teléfono 
	

	FORMACIÓN REALIZADA EN MATERIA DE MEDIACIÓN 


	Denominación del Curso


	

	Duración (en horas)


	
	Entidad

Organizadora
	


	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR


1. La presente solicitud de inscripción cumplimentada y firmada.

2. Fotocopia del D.N.I o documento equivalente.

3. Fotocopia del diploma o título como Mediador, expedido y validado por el centro formativo correspondiente, el cual deberá estar homologado por el Ministerio de Justicia .
4.  Copia certificada del título universitario de carrera de grado, con tres (3) años de antigüedad en el ejercicio profesional.
5. Constancia de matriculación vigente emitida por el Colegio.
6. Constancia emitida por el Tribunal de Disciplina del Colegio, que no se encuentra inhabilitado para ejercer la profesión.
7. Foto 4 x 4. 

8. Enviar a : prosec@camdp.org.ar
Con la presente solicitud de inscripción el interesado manifiesta en su propio nombre y derecho, su deseo de incorporarse al Centro de Mediacion Voluntaria del Colegio de Abogados de Mar del Plata.
El solicitante declara que todos los datos volcados en este formulario tienen la condicion  de  declaracion  jurada.
En Mar del Plata, a ………….de……..………………….de  20..

INFORMACIÓN E INSCRIPCIÓN
Colegio de Abogados de Mar del Plata
Calle Alte. Brown Nº 1958 - 7600 Mar del Plata
Tel.: 493-9513   Fax: 493-9513   E-mail: prosec@camdp.org,ar
Firma








- CUMPLIMENTAR EN LETRA MAYÚSCULA -


