FORMULARIO
@EJO DE LA SUPRESION DE ESPECIALIDAD PERICIAL EN EL CATALOGO

UDICATURA s

Fecha

Senores,
Direccién Nacional de Innovacion, Desarrollo y Mejora Continua del Servicio Judicial
CONSEJO DE LA JUDICATURA

En su despacho. -

Yo, con numero de cédula: , por medio del presente
solicito la supresion de una especialidad establecida en el Catidlogo de Especialidades Periciales (CEP) del Consejo de la Judicatura, de
conformidad al siguiente detalle:

Especialidad pericial a suprimir:

Supresion que la solicito en virtud de:

JUSTIFICACION TECNICA

Para lo cual, se refiere la siguiente fuente de consulta bibliogréfica:

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Solicitud que pongo a su consideracidn para analisis como Administrador del Sistema Informatico Pericial, en virtud de lo establecido en el
Reglamento del Sistema Pericial Integral de la Funcién Judicial.

En ratificacién de la presente solicitud, suscribe:

PETICIONARIO

Nombre:

Numero de identificacion:

Correo electrénico:
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