"2018, Ano del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del
Derecho al Voto de las Mujeres Mexicanas"
"Anticorrupcion, quehacer de un Estado democratico garante de Derechos
Humanos"

SOLICITUD DE REGISTRO

| ABOGADOS POSTULANTES

No llenar. (Campos exclusivos para el Servidor Publico designado para llevar a cabo el registro).

Nimero de registro Fecha del Registro:
del usuario:

| Datos del Abogado postulante

Nombre(s) y Apellido(s):

Domicilio:

Tipo de identificacion
oficial y nimero:

CURP:

Teléfonos numeros: De domicilio: | De oficina: | Movil:

Nombre de la Institucion
que expidi6 el titulo
profesional:

Numero de registro del
titulo profesional

Fecha de expedicion
del titulo profesional

Numero de cédula
profesional

Fecha de expedicion de la
cédula profesional:

Nivel o grado académico
diverso:

Correo electrénico:

Todos los campos son obligatorios.
Sirva el domicilio sefialado para oir y recibir notificaciones, y/o documentos.

He leido, entendido y acepto los términos del Aviso de Privacidad inserto al calce.

Firma.

AVISO DE PRIVACIDAD.- .

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales del Registro Unico de Titulos y Cédulas de los Profesionales del
Derecho, con fundamento en el articulo 14, fraccion XXXII, de la Ley Organica del Poder Judicial del Estado de Campeche, cuya finalidad es que los profesionales del derecho
cuenten con un registro Unico ante el propio Tribunal y, acrediten debidamente contar con patente para su ejercicio profesional al comparecer ante el H. Tribunal Superior de
Justicia y Juzgados del Poder Judicial del Estado; en su caso, se realizaran las transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Campeche
y sus Municipios.

Todos los datos son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite de Registro Unico de Titulos y Cédulas de los Profesionales del Derecho.
Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de Datos Personales es el Secretario General de Acuerdos del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado de Campeche. Usted podra ejercer

sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento, ante la Unidad de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de
Datos Personales del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado, la cual se encuentra ubicada en Av. Patricio Trueba de Regil No. 236, Col. San Rafael, C. P. 24090. San
Francisco de Campeche. Teléfono 981 3-06-64 Ext 1170.

El interesado podra dirigirse a la Comision de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche, donde recibira asesoria sobre los derechos que
tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado de Campeche y sus Municipios, al teléfono: (01) (981) 12.717.80 y (01) (981) 81.179.53 o www.cotaipec.org.mx.”
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