
 
 
 
  
 

 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN ELECCIONES 

PARA FISCAL REGIONAL PERIODO 2025-2028 

 

REGIONAL: _______________________       

FECHA: __________________________        

Datos de la colegiada: 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

Número de identificación: ____________________ Número de carné: ___________ 

Institución en la que labora: _____________________________________________________ 

Activo o jubilado: _____________________________ Género:  _____________________ 

Regional del Colegio a la que está inscrito (a): ___________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________ Fecha de incorporación: ______________ 

Especialidad:  ___________________________________________________________________ 

Grado Académico:  _____________________________________________________________ 

Correo electrónico:  _________________________________  Teléfono:  _________________ 

Dirección de domicilio:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________ 
FIRMA 
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Fotografía 



 
 
 
  
 

 

         

 

 

 

                       Bandera        Signos externos   
Colores:  _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Objetivos de la candidatura:  __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico oficial de candidato para recibir notificaciones: 

_______________________________________________________________________________ 

Fecha de recibido:  _________________________ 

Hora de recibido:  ___________________________ 

Observación: El recibido de esta fórmula, no significa que la misma fue aprobada. 

Documentos por adjuntar:         

1. Constancia de estar al día con el pago de las cuotas de colegiaturas.  
2. Copia de la cédula del candidato (a). 
3. Copia del carné de colegiado vigente y en buen estado. 
4. Declaración jurada de origen y destino lícito de los fondos económicos. Debe incluir 
timbre de ¢275 del Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica, venir en papel 
de seguridad y reunir los demás requisitos del Código Notarial Vigente. 
5. Que cumpla todos los requisitos del Reglamento de Elecciones.    
6. Dos fotografías a color, tamaño pasaporte con fondo blanco, de frente y vestuario 
formal. 
7. Hoja de delincuencia al día.         2 

  


