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FICHA DE ASESORÍA - CIVIL

	
	N.º:_____


                          (INSOLVENTES)
IDENTIFICACIÓN Y DATOS DEL/A ASISTIDO/A:

	Fecha:       /       /
Hora:
Duración:

(minutos)

Nombre:  ________________________________       Apellido: _____________________________________
	

	CI Nº:______________  Estado Civil:________   Género: _____________
	Nacionalidad: __________________
	

	*CI, DNI, pasaporte
	      *masculino / femenino
	
	

	Fecha nacimiento:
	___ / ____ / ______
	Edad:
	____años
	Indicar:   ______________________
	

	
	
	
	
	*mayor / menor
	

	Ocupación: _____________ Grado escolar: __________
	Hijos:
	____
	Nro.
	___________
	

	
	 *si / no
	 *cantidad de hijos
	

	Domicilio de origen: ____________________
	actual:
	__________________________________
	

	
	*localidad de nacimiento
	*localidad de residencia actual.
	

	Dirección: ________________________________________________________________________________
	

	*barrio y dirección del domicilio
	

	Grupos vulnerables:
	______
	Observación:
	_______________________________________________
	

	        *si / no
	*a que grupo vulnerable pertenece
	

	Contactos:
	Con el asistido:                         Celular: ___________________________________
	

	                                     Con Familiares:
	            Celular: ___________________________________
	

	Motivo de asesoría:

____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Registrar si el caso fue derivado a otra Defensoría (Fuero/localidad):___________________________________


	


Firma del/a recurrente _________________________

Aclaración__________________________________
C.I.N°_____________________________________

OTROS DATOS:
TESTIGOS DEL ASISTIDO-1

	Nombre:
	_____________________________
	Apellido:
	_________________________________

	CI Nº:
	______________
	Género:
	_____________
	Nacionalidad:
	_________________

	*CI, DNI, pasaporte
	*masculino / femenino
	

	Fecha nacimiento:
	___ / ____ / ______
	Edad:
	____ años

	
	
	
	

	Ocupación:
	_____________

	
	

	Domicilio de origen: ___________________
	actual: ___________________

	
	*localidad de nacimiento
	*localidad de residencia actual.

	Dirección: _____________________________________________________________________________

	*barrio y dirección del domicilio


TESTIGOS DEL ASISTIDO- 2
	Nombre:
	_____________________________
	Apellido:
	_________________________________

	CI Nº:
	______________
	Género:
	_____________
	Nacionalidad:
	_________________

	*CI, DNI, pasaporte
	*masculino / femenino
	

	Fecha nacimiento:
	___ / ____ / ______
	Edad:
	____ años

	
	
	
	

	Ocupación:
	_____________

	
	

	Domicilio de origen: ___________________
	actual: ___________________

	
	*localidad de nacimiento
	*localidad de residencia actual.

	
	

	Dirección: __________________________________________________________________________

	*barrio y dirección del domicilio
	


IDENTIFICACIÓN DEL JUICIO:

	Carátula:
	_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

	Expediente Nro.:
	_______________________________
	Año:
	______________


DATOS DE LOS INTERVINIENTES
	CONTRAPARTE
	Fecha intervención:
	___ / ____ / _____
	
	

	
	Actuación:
	_________________

	
	*actuación como primera intervención
	
	
	

	
	
	Adversa:        __________________________________________________________
                             *nombre, apellido, contacto si se conoce
	

	
	
	Abogado:
	   __________________________________________________________
*nombre, apellido, contacto si se conoce

	
	
	Domicilio:
	    ______________________________________________________________________________

*procesal y/o real


	FISCALIA:
	Localidad:
	_______________
	Ordin/Especialid:
	___________________________

	
	Sede:
	_______________
	Unidad:
	_________________

	
	Fiscal:
	_____________________________
	

	JUZGADO

DE 1ra. Instancia en lo CyC:
	Localidad:
	_______________
	
	

	
	Juez:
	_____________________________

	
	Secretaria:
	_____________________________

	TRIBUNAL

DE APEL.:
	Localidad:
	_________________
	Sala Nº:
	_______

	
	Presidente:
	_____________________________
	Secretaria:
	_________________

	
	Miembros:
	_____________________________      _____________________________


DATOS DEL CASO:
	TIPO JUICIO:
	____________________

	DESCRIPCIÓN DEL CASO

	

	
	Resumen:
	

	
	____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________


MEDIDAS CAUTELARES

	Nº
	TIPO MEDIDA

*anotación de la Litis, embargo, etc.
	AI Nº
	FECHA
	RESOLUCIÓN

	1
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	___________________________________________________

	2
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	___________________________________________________

	3
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	___________________________________________________

	4
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	___________________________________________________

	5
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	___________________________________________________

	6
	___________________
	_____
	___ / ____ / _____
	

	
	
	
	
	

	APELACIÓN
	AI Nº

apelado
	Resolución de Trib. Apel.
	RESOLUCIÓN

	
	
	AI Nº
	fecha
	

	
	_____
	_____
	___ / ____ / _____
	

	
	_____
	_____
	___ / ____ / _____
	

	
	_____
	_____
	___ / ____ / _____
	


