
 

SOLICITUD PARA EMISION DE TARJETA  
DE IDENTIFICACION DE ABOGADO DE LA  REPÚBLICA 

 
SECRETARIA GENERAL DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 

 
Nombre _____________________________________________________________________ 

Edad _______________________________________________________________________ 
Grado Académico ____________________________________________________________ 

Universidad _________________________________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento __________________________________________________ 
Documento de Identidad ______________________________________________________ 

Número de Acuerdo de Abogado y fecha de publicación ___________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Petición ____________________________________________________________________ 
Se adjunta al escrito __________________________________________________________ 

Dirección para oír notificación __________________________________________________ 
Correo Electrónico ___________________________________________________________ 

Fecha ______________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
1.-    Fotocopia de Titulo 

2.-   Publicación de Diario Oficial 

3.- 2 Fotografías Tamaño Cedula ( Este requisito se exige únicamente para las reposiciones) 


