Provincia de Buenos Aires- Poder Judicial
Nombramientos de Oficio — Inscripcidn segin Acuerdo 2728
Formulario N°1

................................. y e 0@ e de 2023

Tel/Fax:

Codigo Postal: .ceevvceeees LOCAIAAA: vttt st e e s st e

Domicilio legal en el radio establecido por1a CAmara: .......cceevveeene e e
............................................................................................. Tel/FaX: ottt
Cddigo Postal: Localidad:

DOMICHTIO REAL: ettt ettt ettt s st s e e benbenaennee Tel/FaX oot eeeereeeeeeeineens

Codigo Postal: .cveveceeeen LOCAIAAA: vttt st e e srr e

(00T ¢ =To I =1 1= d o g1 oo 1O TSRO
Titulo/s Habilitante/s Fecha de Graduacidn
Médico
Especialidad en la que se solicita actuar — conforme némina de la S.C.J.B.A. Lista Civil Lista

Laboral

Domicilio Electrénico dado por el poder judicial cuando hizo el Token:

Sede Judicial €N qUE SE INSCIIDITA: .......cieiie ettt s s e e e e sen s e ees

Documentacién acompafada: fotocopia titulo médico de ambos lados, fotocopia titulo especialista
otorgado por Colegio de Médicos, fotocopia de ambos lados del DNI, certificado del Curso de Practica
Procesal aprobado.
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