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         Formulario de Cambio o Ampliación de Ámbito Territorial
	1. Antecedentes Personales
_________________________________________   ______________________________​​​​​​​​_____________
Apellido Paterno                                                    Apellido Materno

______________________________________________________________________________________

Nombres

________________________                                                                               
Cédula de Identidad Nº
2. Ámbito Territorial Actual
Indique el ambito territorial en el cual se encuentra inscrito a la fecha:

Región
Corte de Apelaciones

Juzgado

3. Ámbito Territorial a Postular 
Indique el ambito territorial en el cual aspira a prestar sus servicios:

Región
Corte de Apelaciones

Juzgado

4. Domicilio en que Aspira a Prestar sus Servicios

1.  _______________________________________________________________________________

    Dirección

_____________________________   ______________________________   _______________________

Región                                            Comuna

____________________________     ______________________________   _______________________

Teléfono                                          Teléfono Movil                                   Fax

_____________________________________________________________________________________

Correo electrónico

2.  _______________________________________________________________________________

    Dirección

_____________________________   ______________________________   _______________________

Región                                            Comuna

____________________________     ______________________________   _______________________

Teléfono                                          Teléfono Movil                                   Fax

_____________________________________________________________________________________

Correo electrónico

3. _______________________________________________________________________________

    Dirección

_____________________________   ______________________________   _______________________

Región                                            Comuna

____________________________     ______________________________   _______________________

Teléfono                                          Teléfono Movil                                   Fax

_____________________________________________________________________________________

Correo electrónico

4. _______________________________________________________________________________

    Dirección

_____________________________   ______________________________   _______________________

Región                                            Comuna

____________________________     ______________________________   _______________________

Teléfono                                          Teléfono Movil                                   Fax

_____________________________________________________________________________________

Correo electrónico

LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

En  ____________________, ______ de ___________ de 20___

__________________________

Firma del postulante
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