[ CONSEJO NACIONAL DE LA WAGISTRATURA

\ § SE_CBETARIA Cuestionario g!
ai¥iape P olicitud para p‘

(Octubre 2

bl 100/11 /18 1274 th
=W | ' RECIBIDO

Consejo Nacional de la Magistratura
de la Republica Dominicana

Marque con una cruz (X) la(s) institucion(es) a la(s) que postula:

Tribunal Constitucional

Parte 1 L

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)

1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)

I YER LA Doniinic BVIA

|

1.3 Otro (s) nombre (s) (cualquier otro nombre 1.4 Género (maﬂfl.:e con una cruz (X) la casilla que
corresponda)

por el que se le conozca o se le haya conocido

I

1.5 Estado civil (marque con una cruz (X) la casilla 1.6 Ntumero de Cédula de Identidad y

que corresponda)

Soltero(a) [_] Casado(a)

1.7 Fecha de nacimiento (dia/mes/aiio - edad>>

HEYES GARCLA

| [ Masculino [¥] Femenino

Electoral.

001-053303-6

1.8 Lugar de nacimiento

| - 19 FEBRERD (956

MocA

1.9 Pais de nacimiento

1.10 Nacionalidad(es)

| BEPOBLICcB DeminicANR]

DominicAnA

1.11 ;Posee usted, o ha poseido, estatus de residente en el extranjero? Marque con una cruz (X)

en el cuadro que corresponda.

| [ ]Si [M No Sila respuesta es “Si” de detalles

I

1
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Detalles para contactarle ]
2.1 Direccion residencial y codi ostal 2.2 Cuanto tiempo tiene viviendo alli?

24 Aiaprs
2.3 Teléfono residencial

fijo

2.4. Teléfono movil (celular)

2.5 Correo electronico (email 2.6 Nombres de usuarios en redes sociales

Acerca de su familia

3.1. Nombre(s) de su padre 3.2 Apellido(s) de su padre
= e = | / r
| Tomas | K é‘/v_é?fs /4‘./4Qr("/“/]
~3.1.1Vive su padre [ | Sf [¥]No
3.3 Nombre(s) de su madre 3.4 Apellido(s) de_L_l madre
| Mavia Delyes [ _Q‘fg.rgfg__fgrmm[e - A
~3.3.1 Vive su madre || Si No o
3.5 Nombre completo de su conyuge/pareja 3.6 Nacionalidad de conyuge/pareja

3.7 Fecha de nacimiento de su conyuge/pareja 3.8 Tiene usted hijo/a(s)? Marque con una cruz
(dia/mes/aio) (X la casilla que corresponda.
| B :

[ [XIst[INo
3.9 Detalles de su(s) hijo/a(s) Nombre y cédula _3.10 Ocupacién(es) de su(s) hijo/a(s)
Nombres | Cédula | Ocupacion

3.11 Vive(n) su conyuge/paréja e hijo(a)/s en
su residencia con usted?

[]si ] No
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TR MR R

F"d[‘tt } E‘_‘_ 3 ’ ] : r ‘ Pl o a .1-?_ -_ ::_:.I-"_? ..-f‘ . -:.\. ! -’-: IR i ; _.: _. .\ HUN - e | | :;,—_'IU;P __I.I\I.r

4.1 Institucion donde concluyé estudios 4.2 Institucion donde concluyé estudios

prlmarlos (Nombre, cmdady ano) secundarios (Nombre, ciudad y ano) & Y b 110 ﬂU

&0 Holesd ] /1 \ 00 fyaN Gladng U"Yﬂ/c?*
4.3 Titulo(s) de grado umver51tar10 Dﬂ' 4.4 Inst1tuc10n y fecha de titulacidn (mes/aiio) cENCDT19H
[Licenc:atura 0 equwalente) md:ce academmo (esper:ff icar escala) ren ]4?4 2 IA: 2.2

s Font' he Y 410 Madve Y 36#&1
4.8 Institucion y fecha de titulacién (mes/aiio)”  PUN u)

o(s] de mvest:gac;on (Doctorado 0
post-doctorado)

| | |

4.9 ;Ha realizado estudios especiales sobre 4.10 Institucién y fecha de titulacion (mes/afo)
asuntos constitucionales, electorales o de Aﬂ&(a_g a FJ"}IUA?(!ZJ % ind Cop
derecho publico? Especifique cualquier c;éfg//

i : FSS{’&Y€M¢’SV¢}‘§/7@

programa académico no mencionado en las
preguntas 4.3,4.5y 4.7,

MM@L@?M@M_&Méﬂn§ 4.9 Y470 |
4.11 ;Es miembro activo de la comunidad 4.12 Responsabilidadés académicas y fecha en

académica docente de alguna institucion de las que las ha desempefiado (mes/afio)

educacion superior en el pafs o el extranjero?

Provea detalles de contacto de la persona

responsable de su departamento

4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a su

presente aspiracion. Detalle: titulo de la publicacién, co-autor(es) si lo(s) hubiere(n), fecha de

publicacién, editorial, fuente de financiamiento, cualquier premio o reconocimiento obtenido por la obra.
4.14 Ha recibido usted algin reconocimiento o beca por alguna instituciéon académica nacional
0 extranlera Detalle: titulo reconoc:m:enro o0 beca, institucion, fecha y !ugar

4. " Espec1ﬁque cualqm orgamzac on c1v1ca, fllantréplca, comumtarla, social o de serwcno
publico con la que se haya involucrado personalmente durante los (ltimos 12 anos. Detalle:
mduyendo cuafqu:er posiciop directiva que haya ocupgdo ep las mismas, distinciones 0 reconocimientos

4,16 Enumere cualquier gremio u Urgamzacwn académica o comunidad epistémica a la que
pertenezca. Detalle: natura!eza dela orgamzacson ubicacién y naturafeza de su participacion.

-r.‘!' ’l/] ot /7 '-4‘! L /é

%5 /}jﬁ 0, g /é’u:éamaﬁ’/ﬁfgzwdg}m/‘;j ,Q,OE?M
& n &) ©Nfis é j No  GEYIMISEN J
L it %pfo'f”’f/'mﬂeﬁzj T s o W o frson o

55 ol de Maskr €n Ebdivs /@/ 4 tos f tf/&{—érg,ég
d/h?/a’sfoéic/ do bronds 23 ok dfarzo 20t2
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Experiencia laboral, finanzas y patrimonio

5.1 ;Cudl es su situacién actual?

] Empleado(a) a tiempo completo [] Desempleado(a)
[_] Empleado(a) a medio tiempo [] Retirado(a)
[X] Trabajo por cuenta propia [_] Dependiente de

conyuge/pareja/familiar/otro

5.2 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacién MMA’& -/-,757,&,« 71,9775 é—%ad_é,g/ }
principal actual? _‘_.é/ zj,.r,.é, ‘}0 43 Qﬂ;;‘;

5.3 (Cual es el nombre de la compafnia u ﬂum‘é d”ﬂf / fkﬁE@/, |
organizacion para la que trabaja segin 5.2? v omd/

5.4 ;Cuando inici6 en este trabajo? (mes/afio) | A‘/)gm/fpmﬁrz 2217 |
5.6 Cual es el teléfono de su trabajo?
| 5.7 Cudl es el correo electronico de su trabajo?

5.8 ¢(Alguna vez ha laborado usted directa o indirectamente para alguna organizacién de las
enumeradas debajo? Marque con una cruz (X) en el/los cuadro(s) que corresponda(s).

| L] Fuerzas Armadas ﬂnc{g( JUJJQQ/ 7ma Q rg /Dﬂ.(

D Policia Nacional

l || Medios de comunicacién ﬁ;m ﬂe(‘;}b ’4 Jf"? )[dd
|| Banca o Institucién financiera eovérp 7?5

DCompamas eléctricas g) écfé‘ﬁﬁc) ‘_'pg é/gaé )/j,/&_kf /9.‘.(/,'(2:’_5.
e

‘ [] Partido politico /l?maégc’/ﬁ??ffs 6’7)%#?

5.5 ;Cual es la direccién de su trabajo?

D Gobierno extranjero

‘Dl?mpresa multinacional ECKEJE;(;J ene/ 01660 ob/ Qﬁﬂf Jﬂfc’fff?‘ﬁcé

| ] Grupo Empresarial local/extranjero "'}fm e 29 C? /‘] 78— /ﬁf’ﬁ’?{f!ﬂ? hre 2 /Wc{
[_] Bancas de apuestas o Loterfas @? 53/}_5(/5 { 75/ pg 7‘/@/ e /?(a)’cﬂaé

| [] Empresas Telefénicas/Telecomunicacién /?VX‘ ‘ar 0;‘, ana. ﬁbr '/ 1o /9% ‘7.
/

‘ [_] Gobierno Central/Local (funcionario electo)

[X] Gobierno Central/Local (funcionario designado) @‘4 Uﬂ#@/f’ﬂ%o CZ;/ _éj /?7_7

[_] Organizacién No Gubernamental local (ONG) /
‘ [] Organizacién No Gubernamental mternacmnal (ONAA/}‘?&;}E 2 000ﬁ(/3 //o/:(ci
[:] Organismo internacional Tunta (Gt . 2
| Si ha marcado alguna de las casillas anter.'ores para cada caso favor indiclr la organizacion, £ ﬁ
institucion o empresa, si fue como voluntario, honorifico o remunerado, el titulo de su cargo, Dis 7179
| responsabilidades y fechas. Si ha participado de alguna Organizacién No Gubernamental local o /,Z)Crc?lﬁ/

| internacional, gobierno extranjero u organismo internacional indique cualquier contratacién, Um 5
aporte econémico o facilidades recibidas en cualquier dmbito.
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5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacion(es) remuneradas o no que
desempefia actualmente o ha desempenado con anterioridad al que posee que no indicara en
las preguntas previas. Detalle empresa u organizacién, fecha de entrada, duracién en el mismo y
remuneracion.

5.10 ECué] es su ingreso mensual total pur_
todas las fuentes de trabajo u ocupacion luego |
del pago de impuestos?

¢ - ; i P ——
5.11 Cuénto tiempo tiene ejerciendo como 1 '?{{cé /??,2. RE anos !.

abogado(a)?

5.12 ;Posee usted algin ingreso econémico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
u ocupacion?

D Si ﬁ] No En caso de respuesta “Si” detallar

|
|

5.13 ;Posee usted participacién accionaria, u .
ostenta la representacion o posicion de f
gerencia, en alguna compaiifa registrada en la

Republica Dominicana o en otro pais?

[ ]t (XM No En caso de respuesta “Si” detallar

naturaleza de la participacién y Registro Nacional |

de Contribuyente de la misma o detalles que

permitan su identificacién en el extranjero

5.14 ;Cuénto dinero gasta cada mes para '
solventar el costo de su vida y sus
dependientes?

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracion
jurada de bienes, ja cuanto ascenderia su
patrimonio neto? Detalle sélo total de activos
y pasivos.

5.16 ;Ha hecho usted declaracion individual 1}_57@72 pé [oT /20/?' |

de impuesto sobre la renta ante la Direccion | -,

General de 1 (DGIT)? | gte ate e
seneral de Impuestos Internos : . 17412 /
[g Si [ ] No En caso de respuesta “St” detallar '-M 7 ﬂ/f//’i&/g -

S XY
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fechas de sus tltimas tres (3); en caso de respuesta
“No” indicar por qué

5.17 En la tabla que encontrara a continuacion marque con una X las ramas del derecho segun
nivel de formacién y experiencia practica:

~ Materia | Estudios formativos | Experiencia practica

| Civil
| Comercial

Penal ){ X

| Laboral ’
Tributario

| Inmobiliario

| Corporativo

| Familia

| Nifios, Nifias y Adolescentes |

| Medioambiente
Propiedad intelectual
Bancario

| Regulacién
Aerondutico/Maritimo
Administrativo

| Constitucional
Especifique Otra(s):

Electorn/ X X

5.18 Nombre tres (3) personas asociadas a usted que puedan dar testimonio acerca de su
capacidad y habilidad profesional.

Nombres

Detalles de contacto (teléfono, direccion y correo electronico

y Apellidos
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6.1 ;Cudl es su posicion actual?
[[]Juez(a) de Paz
O Juez(a) de Primera Instancia

6.2 ;Cuanto tiempo ha ejercido la funcién de
juez en el Poder Judicial?

6.3 ;Cuando inici6 en la carrera judicial?
(indique mes y afo)

6.4 ;Como ingreso a ser juez?

[[]Juez(a) de Corte de Apelacién

6.5 En su ejercicio profesional como juez (a) indique cronolégicamente en qué cargo y tribunal
se desempefid afio por afio desde su ingreso hasta el dia de hoy?

Ano Puesto

Dependencia / Tribunal

6.6 Si tuviera que decir cual es su principal
especializacion como juez en qué materia
serfa?

6.7 (Ha sido usted sometido(a) a juicio
disciplinario?

] st [_] No En caso de respuesta “Si” detallar
fecha, y resultado del proceso
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o

Parte 7 g},

b ok

7.1 ;Estd usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?

(_E Si D No En caso de respuesta “No” detallar

7.2 ;Tiene usted personalmente o alguna
compafifa de la cual sea participe, causa
judicial de cualquier indole pendiente de
decision en alguan tribunal nacional o
extranjero?

H:l Si g No En caso de respuesta “Si” detallar

7.3 (Ha sido usted condenado por infraccion
penal en algin tribunal nacional o extranjero?
L[] sf | No En caso de respuesta “Si” detallar

7.4 ;Existe algin motivo por el que alguien
pueda considerar que de usted ser
seleccionado(a) alguna situaciéon o condicién
suya genera incompatibilidad ética para el
desempeno de sus funciones?

[ si z No En caso de respuesta “Si” detallar

7.5 ;Alguna vez le ha sido negada, suspendida
temporalmente o cancelada una visa emitida
por alglin gobierno extranjero?

L_ ‘] Si [ | No En caso de respuesta “Si” detallar

7.6 ;(Alguna vez le ha sido negada la entrada a
otro pais?

BE No En caso de respuesta “Si” detallar
cudl o cudles >>

7.7 ¢Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?
l [ ] si [X No En caso de respuesta "Si” detallar

7.8 ;Pertenece usted a alguna carrera de
servicio publico que concluya con un régimen
de pensidn? (eg. carrera judicial, carrera civil,

carrera diplomdtica, etc)
l i Si | ﬁ No En caso de respuesta “Si” detallar

7.9 (A lo largo de su carrera profesional o
publica ha sido sometido(a) a algin proceso
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disciplinario?

[ [ ] si ' No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.10 (En el ejercicio de la profesion ;ha sido
usted demandado(a) judicial 0
disciplinariamente por algin cliente al cual

representaba?
’_EI Si m No En caso de respuesta “Si” detallar

7.11 ;Ha sido usted declarado(a) en estado de
quiebra fraudulenta en los tltimos 5 afos?

I I:] Si No En caso de respuesta “St” detallar

7.12 ;Ha sido usted sometido o destituido(a)
por juicio politico ante el Senado de la
Republica?

| [ ] si E No En caso de respuesta “Si” detallar

7.13 ;Ha sido usted alguna vez evaluado(a),
consultado(a), tratado(a) o sometido a
tratamiento por abuso de alcohol o alguna
sustancia controlada?

| L] si E No En caso de respuesta “Si” detallar

7.14 ;Posee usted alguna enfermedad o
condicion de salud que pueda representar
riesgo a su vida o el desempefio de sus
funciones? detallar y proporcionar certificacién
médica del diagndstico y tratamiento

] [ ] sf @ No En caso de respuesta "Si” detallar

7.15 ;Posee usted alguna condicién, desorden
0 trastorno psiquidtrico o psicoldgico

diagnosticado?
L] sf |§| No En caso de respuesta “Si” detallar y

proporcionar certificacién médica del diagnéstico y
tratamiento

7.16 ;(Requiere habitualmente o ha requerido
usted en los ultimos cinco (5) anos de
medicacion prescrita?

[] si ﬁ] No En caso de respuesta “Si” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccién(es) que
trata(n), tiempo que llevé o que lleva bajo
tratamiento, nombre y niimeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcién(es).

9
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7.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a):

1) debido a algun trauma fisico, enfermedad,
condicion fisica 0 mental, adiccion a drogas o
alcohol, o

2) se ha visto imposibilitado(a) de trabajar
por mas de 10 dias debido a algin trauma
fisico, enfermedad o adiccibn a drogas o

alcohol?
(] Sl’@ No En caso de respuesta “Si” indique las
| causas, fechas, lugares de internamiento y el estado
actual de la(s) condicién(es) que generd(aron) su(s)
hospitalizacién(es).

7.18 ;Posee usted algin tipo de limitacion
visual, auditiva u otra fisica o mental?

’ X Si [ No En caso de respuesta “Si” por favor
| describir la condicion

frto Lentes.

7.19 ;Alguna vez se ha involucrado usted en
cualquier actividad refida con la ley o las
buenas costumbres?

\ D Si No En caso de respuesta "Si” detallar

7.20 ¢Existe algin vinculo de parentesco,
afinidad o amistad entre usted, su conyuge o
algun familiar hasta el cuarto (4to) grado de
consanguineidad con alguno de los miembros
del Consejo Nacional de la Magistratura?

[ ] si |8 No En caso de respuesta “Si” detallar

7.21 ;Alguna vez ha sido usted demandado
por pensién alimentaria o denunciado por
violencia doméstica o intrafamiliar?

L] si m No En caso de respuesta “Si” especifique
la Fiscalia y/o el tribunal donde se ventild el caso,
detalles de la situacion y el(la) querellante asi como
el resultado.

10
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Parte 8

8.1 En esta seccion usted debera realizar una declaracion de propdsito en la que como
interesado exprese al Consejo Nacional de la Magistratura sus motivaciones e intenciones, asi
como las razones que a su juicio le harfan merecedor de ser designado como juez.

El texto no debe exceder las 700 palabras y debe ser escrito por el titular de la solicitud. (Indique al final la
cantidad de palabras utilizadas)

4// w;/&r Mﬂ/aa(/b;} &%, /c’déy Qrg//%z;.?/ o{m"‘ﬂfa
5.95;3 7 5.;»7u3; los M&/’rquf/aS éyjs & %u aé._s/éb,z/ e/
d;)’ec[o (’a?.?s/z';éa'o/?a/, f?/ ,fegﬂyép 3 /2(/45_7;’3 d’yﬂs%%)c:'c;n, y Cort
ele, les aérpc[gj 7&,40{7 m‘f’,ﬂé fos cé le Jersore exn cy Sishma

Cé ] ,' 2 / .
mo (‘va/(,o COme 4; e< 6/1206’/;'0 &7 ﬁ?)u’/ffa zﬁi‘minr‘(&ﬁa 5

4 Agmﬁé CZ{ /e?s P oses 7(«@ Aé’ G/gaé 6v‘«?/f'c:’a'?‘z" 4/47'6‘: Créso
cé/ aére%o Z:: 771.;#4'{{9 Fud mMAS Mle /a //a-”?éaé) Az 94’/?6(‘577
& of C‘é-‘/‘-"'é? (6’??5141/.{:!'07?3/

B ) Jor Sey @;é 2 12/ e"/;’véﬂqér
faﬂ,ﬁé’ aé aéﬂné €1 8031 749«,/05 /s's /Dn‘,pc.«'ﬁi;_g y(/:é)reg

ve  Yigep oc s
f 7 z oé"ecé:s ﬁ/ﬂolwwh/.;/fs & /:z Pecsons .

@0 gt & op Com po 7’06’ €77 /)ues/
Z }%ﬁfs *‘574/04.:
7 Ul Yeos ft@/ A mucéa Czm, /“’74

g?l?/;'oé/‘ éﬂ//'e a/ '
r7cofc il Q,Lﬂ
/);r.a cés'-?m}?é'ﬂ;ar /a_:/ 7:‘)” ) bp*:)é? j,; /fas Qimﬁ#’;é’;?(r'a?.s
e ) vc € Yeguieyer :
c{:»);Zs}v/)rﬁﬁWQév é»/;'ewcé Gk esina g {Ar ) f/” <
or c/ has ¢ -/é’ k 7, i

O/‘o i {c‘ / O27 JZ SE€77¢ 13 S S\o/yufr;‘o/as a J/g/p; aé/

‘é% 21N, Cé /9, 2772 ;ér:"-z Cons 7474'( :'0&’3/

@'ea ﬁoozr a/av/ un a/of% 5'.«"5/‘)7:‘}(?(’aféﬂﬂ 2 mi /anS/ 777e, .‘;,:;))é’
o/ Servee,o /= aéo/,‘(aa‘a;? '7@/ 'A@J.’J/p) ('araaérffséca_g gl
han afam/ﬂaﬁecfo ¢ /as a/fl‘i}r‘f! ss Inshoncios =] /é«s Cuakeg

he &ZJO Ui7) tes /Qo{; /aéara/nzﬂ:;ré.
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Vel Declaracion

Por medio de la presente, quien suscribe hace formal solicitud para ser considerado(a) como postulante
a la posicion de magistrado(a) o juez(a), en la(s) instancia(s) identificada(s) en el encabezado de este
documento. La informacion que he provisto es completa y verdadera.

DECLARO que la fotografia sometida en este documento es una fiel representacion de mi apariencia
fisica actual.

CONFIRMO, que si antes de la decisién sobre mi solicitud hay alglin cambio en mis circunstancias
personales relacionadas con esta solicitud, lo habré de informar al Consejo Nacional de la Magistratura
(CNM) lo antes posible.

ENTIENDO que cualquier informaciéon que someta y que previamente sepa es falsa, o que no crea sea
verdadera sera considerada como una falta grave en el proceso de solicitud. También soy consciente de
que mi solicitud sera automaticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacién que corresponda para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algin
documento falso mis datos podran ser tramitados al Ministerio Piublico para que proceda de
conformidad con la ley.

DECLARO que los documentos que he provisto con esta solicitud son genuinos y que mis declaraciones
en ella son verdaderas. Entiendo que el CNM podria hacer revisiones razonables para confirmar la
certeza y autenticidad de la evidencia que he aportado y los documentos que he sometido con esta
solicitud.

ENTIENDO y AUTORIZO a que el CNM pueda hacer verificaciones sobre mi persona en instituciones o
gobiernos y con las personas de las que hago mencion en este documento.

COMPRENDO que como parte del proceso de solicitud, podrian requerirme mis huellas digitales, una
fotografia de mi rostro, asi como cualquier otra informacién adicional. Si me negara a ello, mi solicitud
podria ser invalidada, y de ser asi, no considerada posteriormente.

ENTIENDO que los datos provistos en esta solicitud seran manejados y almacenados por el CNM de
manera segura y respetando la confidencialidad de aquella informacién intima contenida en la Parte
7.13, 7.14, 7.15, 7.16, 7.17 y 7.18 de esta solicitud de conformidad con la Ley No. 172-13 sobre
proteccion integral de los datos personales pero que el resto de la misma podria ser hecha publica de
acuerdo a lo establecido en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Piblica y compartida con
organismos de seguridad del Estado u otras entidades de manera que el Consejo pueda llevar a cabo su
mision.

ENTIENDO que la informacién aportada por mi o cualquier otra informacién sobre mi proporcionada
por cualquier persona o institucién durante el proceso de solicitud podria ser compartida para fines de
verificacion.

ENTIENDO que si existiere alguna informacién, adicional a la antes mencionada, que no quisiera sea
compartida se lo informaré al CNM a través de una carta anexa a esta solicitud conteniendo documentos
y motivos que avalen mi negativa. Si tal solicitud de mi parte limitare la posibilidad del CNM para hacer
diligencias legitimas, mi solicitud podria ser rechazada.

DECLARO, RECONOZCO y ACEPTO, que el CNM podré hacer una preseleccién de entre las solicitudes
que reciba para realizar vistas publicas con sus titulares.

COMPRENDO y ACEPTO que en aras del mejor desenvolvimiento del proceso de seleccién, cuando el
CNM se vea frente a aplicaciones con similares caracteristicas, apreciara entre los postulantes cual de
ellos podria desempenar mejor la funcién a ocupar segun los criterios establecidos en su reglamento.
DECLARO, que la informacién aportada en este cuestionario es correcta y fiel a mis conocimientos y
creencias. Autorizo formalmente al Consejo Nacional de la Magistratura a procesar la informacién
suministrada por mi.

Nombre(s) y apellido(s): Firma:
For ta ‘érrﬂ?m‘faﬂa 72/65 Baed|  _
Fecha: ‘(Jf//V,p,_/& S 20/&
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Listado de documentos:

o A

0O L

Fotografia

Copia de su cédula de identidad y electoral (ambos lados); «

Evidencia que soporte la informacién que ha provisto a nivel académico universitario
(copia simple de ambos lados de titulos y certificados); / Cosvicolom Ui jac .

Certificado de antecedentes judiciales de la Procuradurfa General de la Reptiblica; L {/'léu’
Ny

Copia de decreto que otorga exequétur para ejercicio de la profesién de abogado;( 'y rv/cis

Copia de su afiliacion al Colegio de Abogados de la Reptiblica Dominicana; / il [ Lel.

Sentencias condenatorias o absolutorias que hayan recaido sobre su persona (si aplica);
Certificaciéon de diagnéstico y tratamiento de condicién de salud o enfermedad (si
aplica) (Ver preguntas 7.13,7.14,7.15y 7.16)

13  Cuestionario general de solicitud (octubre 2018)
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Perla Dominicana Reyes Garcia

Ha cumplido todos los requisitos exigidos por la

Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra para el grado de
MAGISTER EN ESTUDIOS POLITICOS ELECTORALES

En virtud de lo cual se expide el presente Titulo que firmo y sello en la ciudad

de Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, Republica Dominicana, el dia

ocho de abril del ano dos mil diecisiete.

lﬂ“}b 1 ; I'Jﬂ
- ElRector



ch
Escuela

Internacional

I.a Rectora de la Universidad de Granada «Posgrado

Considerando que, conforme a las disposiciones y circunstancias prevenidas por la legislacion vigente,

Doina Perla Dominicana Reyes Garcia

nacida el dia 19 de febrero de 1956 en Moca (Rep. Dominicana), de nacionalidad dominicana,

ha superado los estudios correspondientes el dia 30 de junio de 2016, con la calificacion de APROBADO,
conforme a lo regulado en los Estatutos de la Universidad de Granada, expide el presente

TITULO DE MASTER EN ESTUDIOS POLITICOS Y ELECTORALES
(2* Edicion)
organizado por el Departamento de Ciencia Politica y de la Administracion,

como titulo propio aprobado en Consejo de Gobierno de la Universidad de Granada,
al amparo del articulo 34.1 de la Ley Organica 6/2001 de Universidades (en la redaccién dada por la Ley Organica 4/2007),
la Disposicion Adicional undécima del Real Decreto 1393/2007 y la Normativa de Ensefianzas propias de la Universidad de Granada
que faculta a la interesada para disfrutar de los derechos que a este titulo otorgan las disposiciones vigentes,

Granada, a 23 de marzo de 2017

La Rectora, La Jefa del Servicio de Asuntos Generales (1), La interesada,
5 | N Lo
=iy (Lo
=
Marla PiLar ARANDA RAMRET AnToria Garc|a LLEDG

(1) Por delegacitn de firma del Sr. Secretario (Jeneral. Resolucin de 2 de julio de 2015
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