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Poder Judicial del Estado de Yucatán
SOLICITUD DE REGISTRO


	No llenar. Campos exclusivos para el servidor público designado para llevar acabo el registro.

	Número de registro del usuario
	
	Fecha de registro
	/       /


	Datos del abogado postulante

	Nombre(s)  y apellido(s)
	


	Domicilio particular
	


	Domicilio laboral
	


	Tipo de Identificación oficial y número
	


	CURP
	


	Número de

domicilio
	
	Número de oficina
	
	Número celular
	


	Nombre de la institución que expidió el título profesional
	


	Número de registro del título profesional 
	


	Fecha de expedición del título profesional 
	


	No. cédula profesional
	


	Fecha de expedición de la cédula profesional
	


	Nivel o grado académico distinto al de licenciado en Derecho
	


	Correo electrónico
	


 Todos los datos son obligatorios.
Nombre y firma

ABOGADOS POSTULANTES











