
      

                        ASOCIACION DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS 
                        DE LA  JUSTICIA DEL NEUQUEN 

  

 

II JORNADAS PROVINCIALES DE LA MAGISTRATURA Y LA FUNCIÓN JUDICIAL 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA ASOCIADOS (únicamente) 

 
Al Señor:  

Presidente 
Asociación de Magistrados y Funcionarios 
De la Justicia del Neuquén 
SU DESPACHO. 

 

    Tengo el agrado de dirigirme a Usted a efectos de solicitar mi inscripción para las “II 

JORNADAS PROVINCIALES DE LA MAGISTRATURA Y LA FUNCIÓN JUDICIAL”, que se realizarán en la 
ciudad de San Martín de los Andes, durante los días 14, 15 y 16 de junio de 2017. 
 

1.- Datos personales: 

 

Apellido/s: ____________________________________________________________________ 

Nombres/s: ___________________________________________________________________ 

Documento Identidad:   TIPO________  Nº: _________________________________________ 

Domicilio Profesional: ___________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________________________ Provincia: ______________________ 

Cargo Judicial: ________________________________________________________________ 

Circunscripción:_______________________________________________________________ 

Teléfonos: ___________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

Taller en que participa: (Penal / Laboral/ Civil y Comercial/ Familia/ Juzgado de Paz/ Equipos 

Técnicos Interdisciplinarios/ Secretarios y Funcionarios del Poder Judicial)   

Indicar aquí: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
2.- Cena de Camaradería – jueves 15/06/17: informar si reserva cubierto - SI - NO- (tachar lo 
que no corresponda)  
 

 
3.- INFORMAR DATOS PARA RECIBIR EL APORTE DE AMYF: 
 
 
  CBU........................................................................... 

  CUIL.......................................................................... 

  Banco........................................................................ 

  Denominación de la Cuenta................................................................................................... 

 
 
 
 

PARA VALIDAR SU INSCRIPCIÓN EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER REMITIDO AL 
CORREO: jornadas.amyf2017@gmail.com  
 
 
 
 Firma y  Aclaración. 

mailto:jornadas.amyf2017@gmail.com

