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SOLICITUD DE INGRESO AL CURSO DE INICIACION A LO NOTARIAL QUE
SE IMPARTIRA POR EL COLEGIO DE NOTARIOS DEL DISTRITO FEDERAL,
A.C., DURANTE EL ANO 2017.

NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO DIA MES ANO

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO PARTICULAR: CALLE:

No. EXTERIOR: No. INTERIOR: COLONIA:

DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD:

TELEFONO PARTICULAR (FIJO): CELULAR:

RADIO LOCALIZADOR:

CORREO ELECTRONICO:

LUGAR DONDE PRESTA SUS SERVICIOS:

TELEFONOS DE OFICINA:

FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL:

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL:

FECHA DE EXAMEN DE ASPIRANTE APROBADO:

GRADO ACADEMICO:

FACULTAD O ESCUELA:
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¢HA TOMADO ANTERIORMENTE EL CURSO DE DISCIPLINAS BASICAS, INICIACION A LO NOTARIAL O
DE PRECEPTORIA IMPARTIDO POR EL COLEGIO DE NOTARIOS DEL DISTRITO FEDERAL, A.C.?

DISCIPLINAS BASICAS INICIACION PRECEPTORIA

Sl NO Sl NO Sl NO

¢HA TOMADO ALGUN CURSO REFERENTE A MATERIA NOTARIAL IMPARTIDO POR EL COLEGIO DE
NOTARIOS DEL DISTRITO FEDERAL, A.C., O POR CUALQUIER OTRA INSTITUCION? POR FAVOR
RELACIONELOS:

¢HA REALIZADO ESTUDIOS DE CUALQUIER TIPO EN MATERIA JURIDICA DIFERENTES A LA RAMA
NOTARIAL, ADICIONALES A LA LICENCIATURA?, POR FAVOR SENALELOS:

POR FAVOR, EXPLIQUE BREVEMENTE LAS RAZONES POR LAS QUE ESTA INTERESADO EN EL
CURSO.

HE LEIDO LA REGLAMENTACION A QUE SE SUJETA EL CURSO DE INICIACION A LO NOTARIAL, QUE
SERA IMPARTIDO POR EL COLEGIO DE NOTARIOS DEL DISTRITO FEDERAL, A.C., DURANTE EL ANO
2017 Y MANIFIESTO MI DESEO DE ACEPTAR, APEGARME Y RESPETAR TODAS Y CADA UNA DE SUS
DISPOSICIONES Y LINEAMIENTOS, SIENDO DE MI CONOCIMIENTO TODOS LOS EFECTOS Y EN SU
CASO LAS SANCIONES QUE PUEDAN PROCEDER.

MANIFIESTO QUE EL SOLICITANTE ES LICENCIADO (A) EN DERECHO Y ACTUALMENTE COLABORA
CON EL SUSCRITO NOTARIO.

MANIFIESTO QUE EL SOLICITANTE ES LICENCIADO (A) EN DERECHO Y ACTUALMENTE COLABORA O
ES MIEMBRO DE (INDICAR OFICINA QUE LO PRESENTA):
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