
CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR 
CURSO VIRTUAL DE ESPECIALIZACIÓN EN LA REFORMA LABORAL 

 

FORMATO DE REGISTRO DE INSCRIPCIÓN 
 

 

I. DATOS PERSONALES 

NOMBRE: 
                      Apellido Paterno                            Apellido Materno                                 Nombre(s) 

Curp:  

Fecha de Nacimiento: ________________   Edad:_________ Nacionalidad:____________   Sexo M        H 

                                                 día/mes/año 

Domicilio: 

                                                                      Calle                                                               Num. Ext.                           Num. Int. 

Colonia:________________________   Delegación o Municipio______________________   C.P.______________ 

    Tel. Casa: ________________ Tel. Celular: ____________________ Tel. Oficina: __________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________ 

Grado Académico: _____________________________________________ Ciudad: __________________________ 

II. DATOS ACADÉMICOS 

Institución de Egreso: ___________________________________________________________________________ 

Cursos relacionados a la Materia Concursa: __________________________________________________________ 

                                                                                                                             

III. DATOS LABORALES 

Actualmente trabaja:    sí         no  

Es miembro del Poder Judicial del Estado de Baja California Sur: sí         no 

Años de ejercicio profesional (desde la Expedición del Título): ___________________________________________ 

Experiencia laboral: _____________________________________________________________________________ 

Cargo y/o Actividad Actual: _______________________________________________________________________ 

                                                                Antigüedad       

 
 
  Firma del Solicitante                                                                           Nombre y Firma del Receptor 
 

La Paz, Baja California Sur a ______ de mayo de 2021.                                                                           

Fecha de ingreso de la solicitud:  
Sede del registro:  

                  


