
 

 

ESCUELA DE CAPACITACIÓN JUDICIAL 
“DR. ARTURO ZELEDÓN CASTRILLO” 

 

  

HOJA DE DATOS GENERALES DE CAPACITANDOS 
A. DATOS PERSONALES 

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DE CASADA CONOCIDO/A POR 

     

FECHA DE NACIMIENTO SEXO 
DOCUMENTO ÚNICO DE 

IDENTIDAD (DUI) 
NACIONALIDAD TEL. FIJO Y CELULAR 

/            / M               F    

DIRECCIÓN PARTICULAR CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL 

  

B. DATOS DE EMPLEO ACTUAL 
CARGO INSTITUCIÓN, JUZGADO O CÁMARA DIRECCIÓN 

   

CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL TEL. FIJO Y CELULAR 

  

NÚMERO DE CARNET DE ABOGADO  
C. ESTUDIOS SUPERIORES 

REALIZADOS/NIVEL EDUCACIONAL INSTITUCIÓN PAÍS 
   

   
   

FECHA (dd/mm/aaaa):             /            / 
 

NOTA: Una vez completado y verificado el formulario, favor de enviarlo al correo electrónico registroacademico@cnj.gob.sv (Ante cualquier 
consulta contáctanos a los números de teléfonos indicados en este formulario)  

mailto:registroacademico@cnj.gob.sv
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