
Colegio de Abogados y Procuradores de la Ciudad de San Luis

9 de Julio y Colón - Edificio Tomás Jofré - 2º Piso - C.P. (5700) - San Luis
Tel:(266) 4425260 - E-mail: directorio@slabogados.com.ar

Legajo______________

FICHA INDIVIDUAL

DATOS PERSONALES

APELLIDO: _________________________________________________

NOMBRE: __________________________________________________
FOTOGRAFIA

Documento de Identidad: ________________________________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento: _____________________________________________________________________

Estado Civil: _______________________________________________________________________________________

Padres:_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Domicilios: A la fecha de inscripción (con indicación de teléfonos y dirección de e-mail)

Real: ________________________________________________________________________________________________

Legal: _______________________________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________ T.E: ____________________________________________

DATOS DEL TITULO PROFESIONAL HABILITANTE

Título y su expedición ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

en fecha: ___________________________________________________________________________________________

y registrado: _______________________________________________________________________________________

Fecha de terminación de los estudios: __________________________________________________________

CONCUERDA: Con los datos proporcionados por el titular. Conste.

___________________


