
  

 

 

  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

 

  SAN SALVADOR DE JUJUY,        de                                 de         .-   

 

Al Señor 

Presidente del Colegio de Abogados de Jujuy 

S.                              /                              D. 

  Solicito mi inscripción en la Matrícula del Colegio de Abogados y a 

ese efecto consigno mis datos personales: 

 

 

APELLIDO/S ............................................................................................... 

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

Nombre/s .................................................................................................. 

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

Hijo/a de don .............................................................................................. 

y de doña .................................................................................................... 

Lugar de nacimiento 

Nación .......................... Provincia .......................... Ciudad ........................ 

Fecha ........................................ Estado Civil .............................................. 

Domicilio real .............................................................................................. 

Teléfono de línea y/o celular ........................................................................ 

Domicilio legal ............................................................................................. 

Teléfono de línea y Celular (Whatsapp) ......................................................... 

Email: .......................................................................................................... 

  Presento el ......................... Universitario, legalizado, expedido con 

fecha ......................... por la Universidad ..............................................  

que acredita mi profesión de ....................................................................... 

Otros títulos Universitarios: ....................................................................... 

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

  Justifico mi identidad con D.N.I. Nº 

.................................................. expedido por ............................................ 

  Asimismo, declaro bajo fe de juramento que ........... me afectan las 

causales de INHABILIDAD o INCOMPATIBILIDAD. - 

  Saludo a Ud. atentamente. 

 

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

                                                                                    Firma 



  

 

 

           

 

 /////Certifico que ...................................................................................... 

es persona de buena conducta y me constan los domicilios real y legal que 

indicó en la solicitud que antecede.- 

                                                                      

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

                                                                                   Firma (Fiador/a) 

 

                                                                      

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

                                                                                  Aclaración, M.P. 

 
(Para llenar por el Colegio) 

 

Recibido hoy ......................................................................................                                                  

...................................................... y a consideración del Consejo Directivo.- 

- 

 

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

                                                                   Secretario Consejo Directivo 

   

SAN SALVADOR DE JUJUY,        de                                 de         .-     

  Previo juramento de ley, procédase a la inscripción solicitada y dése 

cuenta al Superior Tribunal de Justicia.- 

 

 

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

                                                                Presidente Colegio de Abogados  

 

  El recurrente prestó juramento y se inscribió en la Matrícula del 

Colegio bajo el Nº ............ al Folio ........... del Tomo ......... el día ........ 

de............................. de .................- 

 

 

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

                                                                     Secretario Consejo Directivo

        

 

 



  

 

 

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCIÓN ENLA MATRÍCULA 

DE ABOGADOS ACTUALIZADOS 

 

 Original del TÍTULO UNIVERSITARIO, sellado y legalizado por Facultad y el 

Ministerio de Justicia, Ciencias y Educación de la Nación y/o el Ministerio del 

Interior de la Nación.-  

 Fotocopia del Título Universitario, certificada por Escribano Público.-  

 Original de CERTIFICADO ANALÍTICO firmado en todas sus fojas por la Facul-

tad y fotocopia.- 

 Dos fotos tipo 4X4 a color (varones con corbata) y una digital.- 

 Fotocopia del D.N.I. donde figure el último domicilio.- 

 Planilla prontuarial, con Juego de fichas dactiloscópicas (Policía de la Provin-

cia), y/ó Certificado de Reincidencia expedido por el Ministerio de Justicia de 

la Nación. 

 Declaración Jurada de no tener causas criminales ni penales pendientes, ni 

estar comprendido en las causales de inhabilidad e incompatibilidad contem-

pladas por la Ley 3329/76 (Mediante nota).-  

 Solicitud de inscripción debidamente conformada con la firma del/la fiador/a 

(Letrado/a inscripto/a en la Matrícula).- 

 Pago de Derecho de Inscripción al Colegio de Abogados de Jujuy: 

 

ABOGADOS: (10 UMA) para los profesionales que tengan menos de un año de 

antigüedad desde la fecha de emisión del Título por la Universidad otorgante, 

(12 UMA) para profesionales que soliciten su inscripción, superado el año de 

antigüedad de la fecha de emisión del Título y que integren los colegios de 

FACA NOA. Inscripciones con Diplomas o certificaciones Virtuales (10 UMA) 

LOS QUE PERTENEZCAN A COLEGIOS DE FUERA DE FACA NOA (50 UMA).- 

 

PROCURADORES: (6 UMA) para los profesionales que tengan menos de un 

año de antigüedad desde la fecha de emisión del Título por la Universidad 



  

 

 

otorgante, y (6 UMA) para profesionales que soliciten su inscripción, superado 

el año de antigüedad de la fecha de emisión del Título y que integren los cole-

gios de FACA NOA. Inscripciones con Diplomas o certificaciones Virtuales (6 

UMA), LOS QUE PERTENEZCAN A COLEGIOS DE FUERA DE FACA NOA (23 

UMA). El arancel deberá ser abonado al momento de la solicitud.- 

 

 Pago de Derecho de Inscripción en C.A.P.S.A.P.- 

 Fotocopia de CUIT ó CUIL del solicitante.- 

 

 Curso de Ética, para profesionales que se inscriben por primera vez.- (fecha a 

determinar) 

 Elección de fórmula de Juramento.- 

 En caso de tener inscripción en otro Colegio, Constancia del Colegio de donde 

proviene (Datos de Inscripción y de que no registra sanciones disciplinarias).- 

Toma de Juramento: En calle Sarmiento Nº 340, San Salvador de Jujuy. 


