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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

PARANA,     DE                      DE                 .-
Solicito mi inscripción en el Registro de Mediadores del Superior Tribunal de Justicia de Entre Ríos. Declaro bajo juramento haber cumplimentado las exigencias de los Arts. 77 y 105. del Reglamento de Mediación Previa Obligatoria en el Foro Civil y Comercial S/Ley 9776 (B.O. del 27/07/07). 

I.-DATOS PERSONALES:
Apellido y nombre completo:………………………………………………………………......................

Domicilio real…………………………………………………………………………………………......

Domicilio legal………………………………………………………………………………………......

Teléfono Particular:……… …………………….Cel.:…………………………………………………..

Teléfono Estudio:………………. ……………Fax:…………… ………………………………………..

Dirección de correo electrónico:………………………………………………………………………….

Lugar de nacimiento:………..…………………………………………………...Fecha:..…../..….../……

Nacionalidad:………………………………………………………………………………... …………..

Naturalizado: …… Fecha:……/……./………Autoridad Otorgante:…………………………….............

Tipo y nº de Documento de Identidad:……………………………………………………………............

Estado Civil:………………………………………………………………………………………............

Apellido y nombre completo de cónyuge:………………………………………………………………..

CUIL/CUIT:………………………………………………………… ……………………………............

II.- TÍTULO DE MEDIADOR:

Institución de expedición del Título de Mediador:………………………………………………………

Fecha de finalización de los estudios:…………………………………………………………………….

Ultima Fecha de Capacitación continua -Art. 287 bis C.P.C.C.- ………………………………………

III.- TÍTULO UNIVERSITARIO DE ABOGADO:

Universidad de expedición del Título de Abogado:………………………………………………………

Fecha de finalización de los estudios:…………………………………………………………………….

Fecha de Matriculación en el CAER:………………… …………………………………………………  

Numero de Matricula………………………………………………………………………………...

IV.- JURISDICCIONES DONDE DESEA MEDIAR:

1. ………………………………………………………………....................

2. ………………………………………………………………....................

3. ………………………………………………………………....................

4. ………………………………………………………………....................

5. ………………………………………………………………....................

6. ………………………………………………………………....................

7. ………………………………………………………………....................

8. ………………………………………………………………....................

9. ………………………………………………………………....................

10. ………………………………………………………………....................
IV.- DOMICILIOS DE LAS OFICINAS EN LAS QUE REALIZARA LA MEDIACION SEGÚN LAS JURISDICCIONES DENUNCIADAS:

1. ………………………………………………………………....................

2. ………………………………………………………………....................

3. ………………………………………………………………....................

4. ………………………………………………………………....................

5. ………………………………………………………………....................

6. ………………………………………………………………....................

7. ………………………………………………………………....................

8. ………………………………………………………………....................

9. ………………………………………………………………....................

10. ………………………………………………………………....................
* Las jurisdicciones denunciadas deberán coincidir en igual número con el domicilio a los fines dispuestos en el inc. 4 del Art. 77 del Reglamento.
EL PRESENTE FORMULARIO SE DEBERÁ PRESENTAR EN EL CENTRO DE MEDIOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS DEL S.T.J. Y ACOMPAÑAR UN JUEGO DE COPIAS QUE ACREDITE LA INFORMACIÓN SUMNISTRADA CON SU CORRESPONDIENTE CERTIFICACIÓN Y BOLETA DE DEPÓSITO. ANUALMENTE DEBERA ADJUNTAR CONSTANCIA QUE ACREDITE ACTUALIZACION EN LA MATERIA –ART. 287 BIS DEL C.P.C.C.- QUE SERA EVALUADA POR EL CENTRO DE MEDIOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS DEL SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICIA
                   ______________________________________

                                                                                Firma  y aclaración
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