
 

 

 

 

 

 

COLEGIO COLOMBIANO DE JURISTAS 

 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

 

Por favor escriba con letra de imprenta  

 

Apellidos:  

Nombre:  

Fecha y lugar de nacimiento:  

Cedula de Ciudadanía:  

 

Educación (Universitaria, Post-grado. Maestría, Doctorado) 

 

 

 

 

 

 

Tarjeta Profesional Nro.    

Ciudad y dirección de residencia.  

Teléfono. 

Ocupación actual.  

Dirección de la Oficina. 

Teléfono de la Oficina. 

Fax. 

Celular. 

Correo electrónico.   
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