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DECLARACION JURADA  

 
PARA PROFESIONALES CUYOS TÍTULOS ESTÉN INCLUIDOS EN LA 

“NOMINA DE ESPECIALIDADES Y TITULOS  PARA LA DESIGNACION 
COMO AUXILIARES DE LA JUSTICIA” y QUE NO POSEAN MATRICULA 

OTORGADA POR CONSEJO O COLEGIO PROFESIONAL QUE LOS 
AGRUPE   

(Excepto Calígrafos) 

 
CURSO DE CAPACITACIÓN DE AUXILIARES DE JUSTICIA – PERITOS 

            (Acordada Nº2728/96, Resol. Nº2329/96 de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires) 

 
 

 Ciudad:................................... Fecha: ......./......./....... 

 
Apellido: ……………………………………………………………………………………........................................................... 

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

D.N.I.: ....................……….. Lugar de nacimiento: ................................................. Fecha: ......../....../....... 

Domicilio particular: ................................................................................................................................ 

Teléfono particular: ................................................................................................................................. 

Domicilio profesional: .............................................................................................................................. 

Profesión:………………................................................................................................................................ 

E-mail: ................................................................................................................................................... 

Título Profesional: ..……............................................................................................................................ 

Universidad o dependencia que otorgó el Título: ……………………………………………………………………………………. 

Fecha de obtención: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Delegación del C.P.C.E.P.B.A. donde se inscribe para realizar el curso: ....................................................... 

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

Declaro bajo juramento, no encontrarme suspendido/a y/o inhabilitado/a 

para el ejercicio de la profesión de .……………………………………………………… 

en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires. 

Adjunto a la presente copia del título profesional correspondiente, a sus 

efectos. 

 
 
 
--------------------------------------- 
                 Firma                      Aclaración 

 


