
COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE –

 original  con tinta azul y fotocopia simple

        CIERRE DE INSCRIPCIÓN: ___/____/____
SAN ISIDRO     FECHA DE EXÁMEN: ___/____/____

AUTORIZACIÓN PARA ACREDITACIÓN A EXAMEN
PARA EL CARGO DE: ______________________________________________________________

OPCIÓN ARTÍCULO 21 DEL R.I. DEL C.M.P.B.A.

POR EXÁMEN RENDIDO EN FECHA: ___/____/____

CONDICIONAL AL RESULTADO DEL EXAMEN:
                                                     ( MARCAR SOLO SI AUN NO ESTA RENDIDO Y/O CORREGIDO )

MARCAR 

CON X

EN LOS DEPARTAMENTOS JUDICIALES DE:
Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

Concurso nº: ______    Departamento:_________________________________

 POSTULANTE Nº:________

........................................................................................, con documento: ....... Nº................................., 
                                                     (APELLIDO Y NOMBRE)
.................................................................................................. del Departamento Judicial de San Isidro, 
                                                                (CARGO ACTUAL)
desde ........................................................por  concurso  de  este  Consejo,  autoriza  expresamente a las
                                                   (FECHA)                                                   (TACHAR SI NO CORRESPONDE)
señoras  PAULA  LLORENS,  D.N.I.:  17.189.124,  Secretaria  Técnica  del  Colegio  de  Magistrados  y 
Funcionarios del Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires, MARÍA CRISTINA CARNERO, D.N.I.: 
10,314,989,  y GRACIELA NOEMÍ GARCIA,  DNI:  16.732.789,  ambas  autorizadas  por  el  Colegio  de 
Magistrados  y  Funcionarios  del  Departamento  Judicial  de  San  Isidro,  a  efectuar  la  pertinente 
ACREDITACIÓN a examen ante el Consejo de la Magistratura de la Provincia de Buenos Aires.

Constituyo las siguientes vías de comunicación para que en ellas se efectúen todas las notificaciones vinculadas a este 
concurso: Dirección de correo electrónico :...................................................................................................................
Teléfono Laboral:...................................................................................... Teléfono Celular:....................................................

...................................................
   (FIRMA )



completar con   tinta azul     

en hoja por separado

DECLARACIÓN JURADA DE RADICACIÓN

Lugar y fecha: …………………….……………………………………………………

Nombre y apellido:…………………………………………………………………….

D.N.I. N°:……………………………………………………………………………….

DECLARO BAJO JURAMENTO que en caso de ser designado para el cargo que me postulo fijaré mi 

residencia de acuerdo a lo dispuesto en el Acta 618 del 15 de agosto de 2011, que en su parte pertinente 

establece que los postulantes se deberán “radicar en un radio no mayor de cien (100) kilómetros del lugar de 

asiento del Órgano concursado”. --

FIRMA DE POSTULANTE……………………………………………………………
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