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SOLICITUD DE ADMISIÓN COMO ASOCIADO ACTIVO 

Lima, ... ... ... ...  de ... ... ... ... ... ... ... ... ...  de 2018 

1. DATOS PERSONALES 
Nombres ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Apellidos ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Lugar y fecha de nacimiento ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

No. DNI ... ... ... ... ... ... ... ...  No. RUC Personal ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Domicilio Particular ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Teléfono particular ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Celular ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Correo electrónico personal ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

2. DATOS PROFESIONALES 
Abogado por la Universidad ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Reg. de Abogado No. ... ... ... ... ... ... ... ...  Colegio de Abogados de ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Fecha de registro en dicho Colegio: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Denominación / Razón Social del Centro de Trabajo ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Dirección del Centro de Trabajo ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Cargo que desempeña ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

No. RUC del Centro de Trabajo ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Teléfono ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Fax ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

Correo electrónico ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  
 

3. PUBLICACIONES / GRADOS HONORÍFICOS / DOCENCIA UNIVERSITARIA / OTROS 
(COLOCAR ESTOS DATOS EN HOJA ANEXA). 

 
 

 __________________________________ 
 Firma del Postulante 

 
 
 __________________________________ __________________________________ 
 Firma del Proponente Firma del Proponente 

 Nombre _________________________________ Nombre _________________________________ 
 
 
 __________________________________ __________________________________ 
 Firma del Proponente Firma del Proponente 

 Nombre _________________________________ Nombre _________________________________ 
 
Modo en que se acredita la Versación (marcar uno): 
 
Trabajo Escrito                  Constancia de Cátedra                  Entrevista Personal         (*)          Currículum Documentado 

(*) Tema: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .....  
________________________________________________________________________________________________________ 

El Comité Calificador, presidido por el Dr. Guillermo D. Grellaud Guzmán e integrado por los doctores César Talledo Mazú, Javier Luque 
Bustamante, Luis Alberto Araoz Villena, Cecilia Delgado Ratto y Julio A. Fernández Cartagena, emitió informe ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... , 
en su sesión de fecha ... ... ... ... ... ...  El Consejo Directivo recomendó la admisión en su sesión de fecha ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  La Asamblea 
General ... ... ... ... ... ... . ... ... ... ... ... ..., en su sesión de fecha ... ... ... ... ... ... ... ... ..., aprobó la admisión como Asociado Activo. 

 
 

FOTO 
TAMAÑO 

PASAPORTE 
3.5 x 4.5 cm. 


