[image: ]




Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
ABOGADOS Y NOTARIOS

Honorable Junta Directiva del Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala, yo:

	1. INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombre completo:
	Como consta en su Documento de Identificación       
	Documento Personal de Identificación:
	En números: 0000 00000 0000                                   
	Fecha de nacimiento:
	Formato día/mes/año                                                      
	Lugar de nacimiento:
	Municipio y departamento                                           
	Nacionalidad:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                  
	Estado civil:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                  
	Correo electrónico:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                  
	Número de teléfono:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                  


Atentamente expongo lo siguiente:

	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Títulos profesionales: 
	Abogado y Notario                                                                    
	Universidad de egreso:
	Nombre completo de la universidad                                   
	Fecha de graduación:
	Formato día/mes/año                                                               
	Grado académico:
	Nombre de Licenciatura                                                        
	Universidad de egreso:
	Nombre completo de la universidad                                   
	Fecha de graduación:
	Formato día/mes/año                                                               
	Título de tesis:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                          


Por lo cual vengo a solicitar mi inscripción en este Colegio Profesional y me permito acompañar a esta solicitud, los siguientes documentos:

I. Copia legalizada del Documento Personal de Identificación (DPI) de ambos lados, o pasaporte cuando corresponda;
II. Certificación original de partida de nacimiento vigente;
III. Certificación de acta de graduación extendida por la Secretaría de la Facultad donde consta el grado académico y títulos otorgados;
IV. Informe de la Secretaría o Decanatura de la Facultad en el que consta:
a. Que aprobé la tesis de licenciatura, la cual constituye un trabajo académico personal y original;
b. Que sostuve y aprobé las fases del examen técnico profesional;
V. Certificación del goce de derechos políticos emitida por el Registro de Ciudadanos del Tribunal Supremo Electoral;
VI. Constancia de carencia de antecedentes penales vigente;
VII. Ejemplar digital de la tesis en el formato y por los medios electrónicos establecidos por el Colegio;
VIII. Una fotografía tamaño cédula en papel mate antiguo, revelado por proceso químico, para el libro del Colegio; y
IX. Dos referencias de profesionales colegiados activos miembros del Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala, que acreditan la honorabilidad y buena conducta.

Por lo expuesto anteriormente, respetuosamente solicito que, habiéndose verificado el cumplimiento de los requisitos de inscripción y registro correspondientes, y encontrándose completo y conforme el expediente respectivo, se disponga la programación del acto solemne de juramentación, a efecto de adquirir formalmente la calidad de miembro del Ilustre Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala.


Guatemala,   día    de          mes              de   año   





_________________________________________
FIRMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL
Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala
RESOLUCIÓN
ABOGADOS Y NOTARIOS 
(Solicitante únicamente debe llenar la literal c y d del cuadro 3, y cuadro 4)


En la Ciudad de Guatemala, el ___________ de ________________ del año ______________, el Departamento de Colegiaciones del Colegio de Abogados y Notarios de Guatemala recibe la solicitud de colegiación de __________________________________________________________________________________________, cuyo expediente ha cumplido con los requisitos establecidos en el Reglamento de Colegiación, por lo que se procede a remitir a la unidad responsable del registro correspondiente, con base en la siguiente información:

	3. INFORMACIÓN PROFESIONAL Y GREMIAL

	a. Número de colegiado: 
	


	b. Fecha de juramentación:
	


	c. Dirección de ejercicio profesional: 
	Escribir dirección completa, con municipio y departamento                                    
	d. Dirección para votar:
	Escribir dirección completa, con municipio y departamento                                     



	4. REGISTRO DE FIRMA Y SELLO DE EJERCICIO PROFESIONAL

	









	



SELLO
FIRMA





DATOS DEL ENCARGADO DE COLEGIACIÓN

	NOMBRE COMPLETO:
	



	FIRMA Y SELLO:
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