
Consejo Nacional de la Magistratura
Comisión Permanente de Evaluación y Ratificación

Proceso Individual de Evaluación y Ratificación

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos :

Nombres :

Nº Documento de Indentidad :

Lugar y Fecha de Nacimiento :

Edad :

Domicilio :

Teléfono :

Cargo Actual :

Distrito Judicial :

Fecha de Juramento en el último
cargo titular

2. ASPECTO ACADEMICO

Universidad en la que obtuvo el Título de Abogado:

Fecha de Colegiatura:

ESTUDIOS UNIVERSIDAD MENCION Cursando / Egresado / Graduado 
(Especificar)

MAESTRIA

MAESTRIA

DOCTORADO

DOCTORADO

DOCENCIA UNIVERSITARIA:

UNIVERSIDAD CURSO AÑO ACADEMICO Pregrado / Postgrado (Especificar)



ASISTENCIA A EVENTOS ACADEMICOS (Últimos siete años)

COMO PONENTE

NOMBRE DEL EVENTO INSTITUCION QUE LO ORGANIZA LUGAR
FECHA

DE HASTA

COMO ORGANIZADOR

NOMBRE DEL EVENTO INSTITUCION QUE LO ORGANIZA LUGAR
FECHA

DE HASTA



COMO ASISTENTE

NOMBRE DEL EVENTO INSTITUCION QUE LO ORGANIZA LUGAR
FECHA

DE HASTA

OTROS CONOCIMIENTOS
IDIOMAS

INSTITUCION DONDE CURSO ESTUDIOS LUGAR
FECHA

NIVEL ALCANZADO
DE HASTA



COMPUTACION

INSTITUCION DONDE CURSO ESTUDIOS LUGAR
FECHA

NIVEL ALCANZADO
DE HASTA

OTROS TITULOS OBTENIDOS

UNIVERSIDAD TITULO FECHA

PUBLICACIONES

LIBROS

TITULO DE LA OBRA EDITORIAL Fecha Publicación

ARTICULOS EN PERIODICO

TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DEL DIARIO Fecha Publicación



ARTICULOS EN REVISTAS

TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA Fecha Publicación

OTRAS PUBLICACIONES

TITULO DEL ARTICULO NOMBRE DE LA REVISTA Fecha Publicación

INFORMACION ACADEMIA DE LA MAGISTRATURA

Programas estudiados
FECHA

Calificación
De Hasta



3. CARRERA JUDICIAL O FISCAL

Fecha de Ingreso a la carrera como titular

No. Resolución nombramiento

Fecha de juramento

CARGOS DESEMPEÑADOS COMO TITULAR (EN EL PODER JUDICIAL O MINISTERIO PUBLICO)

Cargo
Periodo Laborado

De Hasta

CARGOS DESEMPEÑADOS COMO PROVISIONAL O SUPLENTE (EN EL PODER JUDICIAL O MINISTERIO PUBLICO)

Cargo
Periodo Laborado

De Hasta

CARGO ACTUAL

DISTRITO JUDICIAL



4. OTRAS LABORES REALIZADAS

Institución / Empresa Cargo
Periodo Laborado

Fecha Inicio Fecha Fin

5. INFORMACION ADICIONAL




	formato evaluación

