
 

 

ASOCIACIÓN DE MUJERES JUEZAS DE GUATEMALA  

-AMJG- 
“Trabajando por la Justicia la Equidad y el Amor Social” 

 

 Formulario de Inscripción como Asociada 

Nombre:  

__________________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _________________________________ DPI No. _________________________________________ 

Actualmente ejerzo como:   Jueza (     )    Magistrada (     )  

Con funciones en:   _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico institucional: ________________________________________________________________________ 

Correo electrónico Personal: ____________________________________________________________________________ 

No. Teléfono: Personal __________________________________Sede Judicial ___________________________________ 

Por este medio autorizo a la Asociación de Mujeres Juezas de Guatemala, para que a partir de la presente 

fecha me sea realizado el descuento en mi salario por la cantidad de Q50.00 por parte de la Unidad de 

Nóminas y Planillas de la Gerencia de Recursos Humanos del Organismo Judicial que corresponde a la 

cuota de inscripción y primera mensualidad por ser parte de dicha entidad. 

 

Guatemala ______________________________________________________________________________________________ 

 

F.) _________________________________________________________  

 

Nota: Por motivos de ascenso, permuta o traslado, sírvase informar a la Junta Directiva a la brevedad posible, así mismo en caso 

de terminación de la relación laboral  para continuar como afiliada en su calidad de SOCIA HONORARIA, para efectos de 

actualización de datos. 


