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MOOT COURT DE DERECHO TRIBUTARIO 

Formulario de inscripción 

Institución: ____________________________________________________________. 

Dirección postal: ________________________________________________________. 

Equipo: 

Los equipos se seleccionarán para su inscripción definitiva en la Competición de acuerdo con lo establecido en los 

arts. 3, 7 y 8 del Reglamento de la Competición.  

El formulario debe ir sellado y firmado por la persona responsable de la dirección de la institución. La firma de la 

persona responsable de la dirección de la institución presumirá el cumplimiento de los requisitos establecidos en el 

art. 6 del Reglamento de la Competición por parte de todos los miembros del equipo. Asimismo, con esta firma la 

institución se compromete a: (1) apoyar económicamente al equipo en los gastos de desplazamiento, alojamiento y 

manutención que pueda implicar la participación en la fase oral de la Competición; y (2) apoyar al equipo en la 

obtención del asesoramiento externo permitido por el art. 19 del Reglamento de la Competición. 

Miembro del equipo y capitán (persona de contacto): 

Nombre completo: _____________________________________________________________. 

Correo electrónico: ____________________________________________________________. 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________. 

Programa de estudios en curso: ___________________________________________________. 

Miembro del equipo: 

Nombre completo: _____________________________________________________________. 

Correo electrónico: _____________________________________________________________. 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________. 

Programa de estudios en curso: ___________________________________________________. 

Miembro del equipo: 

Nombre completo: _____________________________________________________________. 

Correo electrónico: _____________________________________________________________. 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________. 

Programa de estudios en curso: ___________________________________________________. 

Miembro del equipo: 

Nombre completo: _____________________________________________________________. 

Correo electrónico: _____________________________________________________________. 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________. 

Programa de estudios en curso: ___________________________________________________. 
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*Con la inscripción en esta competición, los participantes consienten en que los organizadores de la competición 

puedan ceder sus direcciones de correo electrónico las entidades patrocinadoras para que estas puedan enviarles 

información que pueda ser de su interés. 

 

Firma y sello de la persona responsable de la institución 


