Solicitud de Inscripcion

Convocatoria Numero JA-02/2023

PODER T CIAL JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA ESPECIALIZADO EN JUSTICIA
DELESTADO E QUERETARD PENAL PARA ADOLESCENTES

INDISPENSABLE IMPRIMIR TAMANO CARTA Y LLENAR A COMPUTADORA.

Participa en otra convocatoria:

No Si En caso afirmativo, indique el nombre de la convocatoria

‘ ‘ ‘ -Selecciona-

Datos generales:
Nombre completo

Edad: CURP:
Correo electrénico: Teléfono movil:
En caso de emergencia llamar a: Teléfono Movil:

Antigiliedad en el Poder Judicial

Fecha de designacidn del primer cargo (suplencia, nombramiento provisional o definitivo):

‘ dd-mm-aaaa ‘

Nombre del primer cargo: Organo de adscripcion:

Cargo actual: Organo de adscripcién:
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Cargos anteriores (enunciarlos del primero al actual)
Unicamente se deberadn enunciar las categorias de la materia, establecidas en la Base Primera,
fraccion VI, de la Convocatoria

Cargo: Organo de adscripcion: Antigliedad:

10.
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Especialidad en justicia penal para adolescentes
Mencione y describa el o los documentos con los que acredite su especializacion

Nombre del Diplomado/Especialidad/Curso/Capacitacidn:

Institucion que impartié: Fecha de imparticién:

‘ dd-mm-aaaa ‘

Nombre del Diplomado/Especialidad/Curso/Capacitacidn:

Institucion que impartié: Fecha de imparticién:

‘ dd-mm-aaaa ‘

Grados Académicos
De acuerdo a lo establecido en la Base Cuarta, primer parrafo de la Convocatoria.

Licenciatura en Derecho:

Universidad o Institucién de procedencia

Fecha de expedicidn de titulo:

Numero de cédula profesional: Fecha de emisiéon de cédula:

dd-mm-aaaa
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Especialidad:

Nombe de la Especialidad:

Universidad o Institucién de procedencia

Fecha de expedicidn de Diploma:

dd-mm-aaaa

Numero de cédula: Fecha de emisiéon de cédula:

dd-mm-aaaa

Maestria:

Nombre del Grado Académico obtenido:

Universidad o Institucién de procedencia

Fecha de expedicidn de Grado:

dd-mm-aaaa

Numero de cédula: Fecha de emisiéon de cédula:

dd-mm-aaaa
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Doctorado:

Nombre del Grado Académico obtenido:

Universidad o Institucién de procedencia

Fecha de expedicién de Grado:

‘ dd-mm-aaaa

Numero de cédula: Fecha de emisiéon de cédula:

‘ dd-mm-aaaa

Cursos de actualizacidn y especializacidon en el ambito jurisdiccional:
Diplomado

Debera ser conforme a lo establecido en la Base Cuarta, parrafo segundo de la
Convocatoria.

Nombre del Diplomado:

Instituciéon que impartid: Fecha de imparticion: Ndmero de horas:

‘ dd-mm-aaaa ‘
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Cursos de preparacion y capacitacion para categorias judiciales:

Nombre del Curso/Capacitacion:

Institucién que impartid: Fecha de imparticion: Ndmero de horas:

dd-mm-aaaa

Docencia en materia juridica a nivel licenciatura y/o posgrado:

Nombre de la materia: Nivel que se imparte:

| |

Institucion dénde se impartid: Periodo de imparticion:
‘ ‘dd-mm-aaaa

Nombre de la materia: Nivel que se imparte:

| |

Institucion dénde se impartid: Periodo de imparticion:

‘ ‘dd-mm-aaaa
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Otros cursos especiales, seminarios, paneles (maximo 4):
Debera ser conforme a lo establecido en la Base Cuarta, parrafo segundo de la
Convocatoria.

1. Nombre de la actividad:

Institucion que impartio: Fecha de imparticion: Numero de horas:

‘ dd-mm-aaaa ‘

2. Nombre de la actividad:

Institucion que impartio: Fecha de imparticién: Numero de horas:

dd-mm-aaaa ‘

3. Nombre de la actividad:

Institucion que impartio: Fecha de imparticion: Numero de horas:

dd-mm-aaaa ‘

4., Nombre de la actividad:

Institucion que impartio: Fecha de imparticién: Numero de horas:

dd-mm-aaaa ‘
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Cursos en materia de ética y/o desarrollo humano:

1. Nombre de la actividad:

Institucion que impartié: Fecha de imparticién:

dd-mm-aaaa ‘

2. Nombre de la actividad:

Institucion que impartié: Fecha de imparticién:

‘ dd-mm-aaaa ‘

3. Nombre de la actividad:

Institucion que impartié: Fecha de imparticién:

‘ dd-mm-aaaa

AVISO DE PRIVACIDAD: Las personas interesadas podran consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio
web www.poderjudicialgro.gob.mx. La inscripcion a la Convocatoria implicara consentimiento de dicho aviso.

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada en esta solicitud es veridica, por lo
gue en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se procedera de acuerdo al articulo 23
del Reglamento del Servicio Judicial de Carrera del Poder Judicial del Estado de Querétaro.

Nombre y firma de la persona interesada
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