
(*) Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil
EXPERIENCIA DE ORALIDAD FILMADA
Los escribanos que deseen integrar el listado de peritos para actuar en la Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil durante el ejercicio correspondiente al año 2014, deberán manifestar su voluntad de participar en la Experiencia Piloto de Oralidad Filmada.

La misma prevé la realización de 2 (dos) audiencias: la preliminar (prevista por el art. 360 del CPCCN) y la de prueba.

Cuando se disponga la prueba pericial, los peritos deberán concurrir a la audiencia de prueba, donde podrán formularse impugnaciones y/o requerir aclaraciones al informe, las que deberán ser evacuadas en la misma audiencia. Aquel perito que no presente el informe pericial con 10 (diez) días de anticipación a la audiencia o que no comparezca a la misma sin causa justificada, perderá el derecho a cobrar honorarios, total o parcialmente (art. 473, último párrafo, del CPCCN).

Los jueces también podrán disponer que la registración de las audiencias confesional, testimonial y de explicaciones de peritos, se realicen utilizando sistemas de videofilmación en salas acondicionadas o, mediante el uso de cámaras web en los juzgados.

Al Señor Presidente de la Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil

S/D
	
	ZONA
	N°


El que suscribe,.................................................................................................................................
en cumplimiento de lo dispuesto por la Resolución 2432/03 de la Corte Suprema de Justicia de la Nación, solicita ser inscripto en la lista de peritos para  nombramientos de oficio correspondientes al año 2014. Acompaña estampilla prevista en la Acordada de la Corte Suprema de Justicia de la Nación N° 29/95 por valor de $50 (pago único para todos los fueros).

Cumple en consignar al pie de la presente solicitud sus datos personales, con carácter de declaración jurada.

Dígnese V.S. proveer de conformidad.
QUE SERÁ JUSTICIA

(firma y sello del profesional)

	DATOS PERSONALES

	Apellido y Nombre(s):
	…..........................................................................................…….............

	Tipo de Documento
	
	N°
	.…………………………………..
	Tel:…………………….………..

	CUIT
	
	Nº
	……………………………………
	

	Domicilio legal
	.............................................................................................…................. 

	Correo electrónico
	………………………………………………………………………………


	
	Escribano Público
	
	Matrícula N°……….…...
	T°
	F°

	Categoría
	Titular
	
	
	Reg. N°

	
	Adscripto
	
	
	Reg. N°

	
	Autorizado
	
	
	N°


	EXPERIENCIA DE ORALIDAD FILMADA
	Expreso mi voluntad de participar
	

	
	Expreso mi voluntad de NO participar
	


Buenos Aires,.......................................................................................................................................

Recibo N°

