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DECLARACIÓN INFORMATIVADECLARACIÓN INFORMATIVA   
 
 
 El o la aspirante debe contestar esta declaración informativa a máquina o en letra de molde y de forma completa y detallada.  
De resultar insuficiente el espacio provisto para suministrar la información requerida, usará una hoja aparte e identificará la pregunta 
por su número. 
Debe inicialar al margen izquierdo todas las hojas. 
 
 Si alguna pregunta no le es de aplicación, indíquelo así:  N.A. 
 

1. Nombre:__________________________________________________________________________________________ 
(Apellidos)                           (Nombre completo)    (Inicial) 

        (Nombre según aparece en certificado de nacimiento.  De ser mujer casada, consignará sus apellidos de soltera.) 
 
2. Indique si se le conoce o se le ha conocido por otro(s) nombre(s). 

(   )  Sí    (   )  No 
 Si su contestación es en la afirmativa, mencione el (los) nombre(s) por el (los) que se le conoce o se le conoció: 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 

3. Si se ha cambiado el nombre, escriba su nombre anterior e indique cuándo y cómo efectuó el cambio.  Si el cambio se 
realizó mediante un procedimiento judicial o de naturalización, suministre copia certificada de la orden o de cualquier 
otra prueba sobre este cambio: 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
4. Dirección postal: 

_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Zip Code____________ 

 
5. Dirección residencial: 

_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________Zip Code______________Dirección Electrónica_______________ 

 
6. Teléfonos del (de la) aspirante: 

Residencia: _________________________________ 
Lugar de trabajo: _____________________________ 
Otros: ______________________________________ 

 
7. Fecha y lugar de nacimiento: _________________________________________________________________________ 

             (Fecha) 
                                           _________________________________________________________________________ 
      (ciudad o pueblo)                       (Estado o País) 
 

8. Número de Seguro Social: _______-____-_______ 
 
9. Indique si es ciudadano(a) de Estados Unidos.     (   )  Sí (   )  No 

 
10. Si contesta en la negativa, indique el país de su ciudadanía:  ________________________________________________ 

 
11. Estado civil del (de la) aspirante:  _____________________________________________________________________ 
 
12. Si es casado(a), indique el nombre, dirección residencial y teléfono de su cónyuge: 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________Teléfono________________ 

 
13. Indique si ha estado casado(a) anteriormente. 

      (   )  Sí  (   )  No 
        Sí contestó en la afirmativa, indique el nombre, dirección y teléfono de su ex-cónyuge.  
                     ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

14. Si es soltero(a), indique si lo es: 
    a.  Por divorcio       c.  Por nulidad de matrimonio 
    b.  Porque nunca se ha casado   d.  Por viudez 

 
 
 
 
 

  



 
15. Indique si tiene algún hijo menor de edad o incapacitado que no resida con usted. 

(   )  Sí  (   )  No 
Si contestó en la afirmativa, indique el nombre y dirección de la persona encargada. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 

16. Indique si actualmente está sujeto a una orden judicial o estipulación judicial o extrajudicial para el pago de pensión 
alimentaria, a su cónyuge, ex-cónyuge, hijos y otros parientes, incluso casos interestatales. 

(   )  Sí  (   )  No 
Si contestó en la afirmativa, informe el tribunal que emitió la orden, el número del caso, la sala del caso y en qué status 
se encuentra el pago de la pensión alimentaria.  Si la pensión es para uno o más menores, acompañe certificación de 
deuda de la Administración para el Sustento de Menores.  Indique, además, el nombre, dirección y teléfono de cada una 
de las personas beneficiarias, incluso el alimentista. 

 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 

17. Ocupación, profesión u oficio del aspirante: 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
18. Nombre y dirección del patrono del aspirante: 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
19. Indique los trabajos a los que usted se ha dedicado durante los últimos diez años, lugar de cada trabajo, nombre de cada 

patrono, razones de cese y fechas: 
Nombre Patrono Dirección Fechas trabajo Razón cese 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
20. Indique si posee alguna licencia expedida por el Estado Libre Asociado de Puerto Rico o estado de los Estados Unidos de 

América para ejercer alguna profesión, negocio o actividad.  
(    )  Sí   (   )  No   

         Indique la naturaleza, el número y la fecha y lugar de expedición de tal licencia. 
         ________________________________________________________________________________________________ 
         ________________________________________________________________________________________________ 
  

21. Indique si posee licencia de conducir expedida por el E.L.A. de Puerto Rico, algún estado de Estados Unidos de América 
o de otro lugar: 

(   )  Sí  (   )  No 
        Si su contestación es en la afirmativa, indique el tipo, número, fecha y lugar de expedición de tal licencia. 
        _________________________________________________________________________________________________ 
        _________________________________________________________________________________________________ 
  

22. Indique todas las direcciones en que ha vivido durante los últimos diez años y las fechas: 
Dirección Fechas 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
23. Indique si ha sido alguna vez dado de baja, suspendido o expulsado de alguna institución universitaria. 

   (   )  Sí  (   )  No 
Si contestó en la afirmativa, exponga la fecha, institución, causa y circunstancias, así como la sanción impuesta y su 
duración: 

 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 



 
  

24. Indique si alguna vez ha sido entrevistado, ha participado o ha estado involucrado en forma alguna en una investigación 
universitaria, independientemente de que dicha investigación haya culminado en una acción disciplinaria contra usted o 
contra cualquier otra persona. 

 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
25. Indique si durante sus estudios universitarios fue presentada contra usted alguna queja o querella en la que se le haya 

imputado conducta  impropia o deshonesta, o si se llevó en su contra algún procedimiento disciplinario, 
independientemente del resultado. 

(   ) Sí  (   ) No 
Si  contestó  en  la  afirmativa,  indique la naturaleza de la queja, querella o procedimiento disciplinario, la universidad en         
que fue instada la acción, la persona o personas promoventes y el resultado o estado actual. 

       _________________________________________________________________________________________________ 
                     _________________________________________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________________________________________ 
      _________________________________________________________________________________________________ 
 
26. Indique si usted ha servido en las fuerzas armadas de algún país. 

(   ) Sí  (   ) No 
       Si  contestó  en  la  afirmativa,  indique lo siguiente: 
 

a.  País o países: ____________________________________________________________________________________ 
b.  Clase de rama o servicio: __________________________________________________________________________ 
c.  Duración y fechas de sus servicios militares: ___________________________________________________________ 
d.  Rango y serie: ___________________________________________________________________________________ 
e.  Clase de licenciamiento: __________________________________________________________________________ 
f.  Como miembro de las fuerzas armadas, ¿se le han formulado cargos o se ha entablado alguna acción en su contra?  

(   ) Sí  (   ) No 
g.  Indique si alguna vez ha sido parte acusada en una corte marcial. 

(   ) Sí  (   ) No 
h.  Si   contestó   en   la   afirmativa  en  los  incisos (f) y (g), indique la fecha, la naturaleza del cargo, cómo se dispuso 
del asunto, y la localización y designación de las fuerzas militares donde ocurrió el proceso. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
27. Indique   si   actualmente   es   o   ha  sido  parte de alguna investigación de índole criminal o proceso administrativo en o 
       fuera de Puerto Rico, incluso procesos federales. 

(   ) Sí  (   ) No 
Si  contestó  en  la  afirmativa, indique en detalle:  su naturaleza, la agencia u organismo, número del caso, nombre y 
dirección de la persona promovente de la acción y resultado o estado actual. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
28. Indique si  ha  figurado anteriormente o figura actualmente como peticionario(a), demandante o demandado(a) en         

algún procedimiento o acción civil en o fuera de Puerto Rico, incluso casos federales.  Incluya casos de quiebra. 
(   ) Sí  (   ) No 

Si   contestó   en   la  afirmativa,  indique la sección y sala del tribunal, número del caso, fecha de la sentencia y dé una 
breve descripción de la naturaleza del caso. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

29.  Indique si ha sido convicto(a) por algún delito en o fuera de Puerto Rico, incluso casos federales. 
(   ) Sí  (   ) No 

Si  contestó  en  la  afirmativa, exponga en detalle la naturaleza de cada delito, fecha de comisión, sentencia recaída, 
nombre del tribunal sentenciador y número del caso.  Su contestación debe incluir casos por los que haya sido indultado o 
en los que haya recibido el beneficio de una sentencia suspendida o los beneficios dispuestos en la Sección 404 de la Ley 
de Sustancias Controladas u otra disposición análoga. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



 
30.  Indique si hay en contra de usted algún proceso criminal en o fuera de Puerto Rico, incluso procesos federales. 

(   ) Sí  (   ) No 
Si  contestó  en  la  afirmativa, exponga en detalle el delito, o delitos de que se le acusa, fecha de su alegada comisión, 
tribunal ante el cual está pendiente, número del caso y cualquier otra información pertinente. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
31. Indique si alguna vez ha sido imputado de delito grave o menos grave, en o fuera de Puerto Rico, incluso procesos  

federales, aunque el caso haya sido archivado. 
(   ) Sí  (   ) No 

a.  Si  contestó  en  la  afirmativa, indique qué delito. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
b.  Si  contestó  en  la  afirmativa, y el caso fue archivado, indique la razón de tal archivo. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
32.  Indique si tiene usted algún padecimiento o impedimento que afecte actualmente su habilidad para ejercer la profesión de               
       abogado(a). 

(   ) Sí  (   ) No 
Si   contestó  en  la  afirmativa,  indique los datos específicos e incluya las fechas, el nombre y dirección del médico o el 
consejero de salud mental que lo atiende. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
“Padecimiento  o  impedimento médico” significa cualquier padecimiento, impedimento o trastorno fisiológico, mental o 
sicológico; esto incluye el abuso o la adicción a sustancias,  tales como drogas o alcohol. 

  
“Abuso de sustancias” significa: 
     Un  patrón inadecuado  de  uso  de  sustancias,  caracterizado  por  una  adaptación  pobre  o inadecuada, y que resulte en 
impedimentos o trastornos clínicamente significativos que se manifiesten por medio de uno (o más) de los siguientes    
síntomas dentro de un período de doce meses: 
1.  uso recurrente de alguna  sustancia que imposibilite el desempeño y el cumplimiento de obligaciones en el trabajo, la 

escuela o el hogar  (por  ejemplo, ausentismo o desempeño deficiente en el trabajo debido al uso de alguna sustancia; 
ausencias,  suspensiones,  o expulsiones  de  la  escuela debido al uso de alguna sustancia; descuido o falta de atención a    
los hijos o al hogar);  

2. uso recurrente de alguna sustancia en circunstancias  que  pongan  en peligro la integridad corporal (por ejemplo, al 
conducir un automóvil u operar una máquina bajo los efectos de alguna sustancia); 

3.   problemas  legales  recurrentes  debido  al uso de  sustancias (por ejemplo, arrestos  por  conducta  desordenada debido al  
uso de alguna sustancia); 

4.   uso   continuo   de   alguna   sustancia  a  pesar de tener problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,     
producidos  o  exacerbados  por  los  efectos  de  dicha sustancia  (por  ejemplo,  discusiones  matrimoniales  sobre  las     
consecuencias de la intoxicación, o contacto físico violento (peleas)). 

 
“Adicción a sustancias” significa: 
     Un patrón inadecuado de uso de sustancias, caracterizado por una adaptación pobre o inadecuada, y que resulte en 
impedimentos o trastornos clínicamente significativos que se manifiesten por medio de tres (o más) de los siguientes 
síntomas que ocurran en cualquier momento dentro de un período de doce meses: 
 
1.  Tolerancia que se manifieste por medio de uno de los siguientes síntomas: 

a.  necesidad   de   usar   una   cantidad   cada  vez   mayor  de  alguna  sustancia  para   obtener   el   efecto   o   nivel     de   
     intoxicación deseado; 
b.  disminución  notable  de  los  efectos  producidos  por  el  uso  continuo  de  la  misma  cantidad  de  dicha  sustancia. 

2.  Síndrome de abstinencia que se manifieste por medio de cualquiera de los siguientes síntomas: 
a.  el síndrome de abstinencia característico de la sustancia en cuestión; 
b.  el uso de la misma sustancia (o de otra muy parecida) para aliviar o evitar los síntomas de abstinencia.  

3.  Uso de la sustancia en cantidades mayores o durante un período de tiempo mayor al planeado. 
4.  Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para reducir o controlar el uso de dicha sustancia. 
5.  Empleo  de  una  gran cantidad  de  tiempo  en  actividades  dirigidas  a  obtener  la  sustancia  (tales como visitar una gran   
     cantidad  de  médicos  o viajar grandes distancias), a usar la sustancia (tales como fumar incesantemente), a recuperarse de  
     los efectos de la misma. 
6.  Abandono  o  reducción  en  el  número  de  actividades  sociales,   ocupacionales  o  recreativas  importantes   en   las  que 
     participa, debido al uso de alguna sustancia. 
7.  Continuación del  uso de la sustancia  a pesar de saber que padece un problema físico o sicológico de carácter persistente o 
     recurrente que muy probablemente haya sido causado  o  exacerbado  por  dicha  sustancia  (tal  como  el  uso  habitual  de      
     cocaína a pesar de que ello induce a la depresión, o el consumo continuo de bebidas alcohólicas a pesar de  reconocer  que 
     el consumo de alcohol ha agravado una úlcera). 
 
La frase “Habilidad para ejercer la profesión de abogado” se interpretará de forma que incluya lo siguiente: 
1. Capacidad  cognoscitiva  para  poner en práctica destrezas fundamentales propias de la abogacía, tales como resolución de 
     problemas, análisis y razonamiento jurídico, investigación jurídica, investigación  de  hechos,  organización  y  manejo  de     



     trabajo  jurídico,  elaboración  adecuada  de  conclusiones  jurídicas  razonadas,  y reconocimiento y resolución de dilemas  
     éticos. 
2. Habilidad  para  comunicar  juicios  e  información de carácter jurídico a los clientes, a otros abogados, y a las autoridades 
     jurídicas y reguladoras, con o sin la ayuda de otros recursos, y  
3.  Habilidad para realizar tareas de tipo jurídico con puntualidad. 
 
     La Comisión de Reputación entiende que el tratamiento o la consejería de salud mental forma parte normal de la vida de 
muchas personas, y dicha consejería o tratamiento de por sí no descalifica a un aspirante para ejercer la abogacía.  Además, 
no es la intención de la Comisión inmiscuirse en la vida privada de los aspirantes.  La Comisión no pretende que se revele 
tratamiento o consejería resultante de una situación trágica o perturbadora, como sería un fallecimiento, la ruptura 
de una relación o una agresión personal, aunque tal situación afecte por un tiempo limitado la habilidad del aspirante 
para ejercer la abogacía. 
 

33. Indique si alguna vez se ha visto involucrado(a), o ha sido amonestado(a) o disciplinado(a) por  su  patrono  o  por  alguna        
    institución educativa por problemas de conducta que incluyan: 

 a.  falta de honradez, fraude o engaño; 
 b.  mentir en un resumé o falsa representación;  
 c.  mala conducta académica que incluya actos tales como copiarse en un examen; 
 d.  mala conducta en actividades estudiantiles; 
 e.  hurto; 
 f.  ausentismo; 
 g.  incapacidad para completar asignaciones con puntualidad; 
 h.  actuar con menosprecio a la salud, seguridad y bienestar de los demás; 
 i.  hostigamiento sexual; 
 j.  desatender responsabilidades financieras; 
 k.  problemas de conducta relacionados con el uso de alcohol o de cualquier otra sustancia durante los últimos diez años. 

(   ) Sí  (   ) No 
Si   contestó   en   la   afirmativa  cualquiera  de  los  incisos  anteriores, indique los datos específicos e incluya la fecha en  
que se tomó la acción contra usted, quién la tomó, el nombre y la dirección del supervisor en su empleo o del consejero 
académico en cuestión, si fuese pertinente, y el de cualquier otra persona involucrada en la investigación realizada sobre 
su conducta. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
34. Indique  si  alguna vez ha sido despedido por su patrono o éste le ha dado una licencia para ausentarse, o se le ha dado de 

           baja de alguna institución educativa. 
(   ) Sí  (   ) No 

 Si   contestó   en   la   afirmativa,  indique  los  datos  específicos  e incluya la fecha en que se tomó dicha acción, quién la  
 tomó, el nombre y la dirección del supervisor de empleados o del consejero académico involucrado. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
35.  Indique si hace usted uso ilegal de drogas en la actualidad. 

(   ) Sí  (   ) No 
 “Uso  ilegal de drogas” se refiere al uso de sustancias controladas obtenidas de forma ilegal, y al uso de sustancias 
controladas que no se obtienen mediante una receta válida, o que no se utilizan conforme a las instrucciones de un 
profesional de la salud debidamente licenciado. 

  
“En la actualidad” no se refiere al día en que se llene esta solicitud, ni a las semanas o los meses anteriores a la fecha, 
sino a un período de tiempo que sea lo suficientemente reciente como para que aún continúe sintiéndose el impacto o 
efecto del padecimiento o impedimento. 
Usted tiene derecho a optar por no responder a las partes de las preguntas anteriores que indaguen sobre el uso ilegal de 
sustancias controladas, o sobre cualquier actividad ilegal, si estima que existe causa razonable para creer que lo exponen a 
la posibilidad de ser procesado criminalmente.  En ese caso, podrá invocar el privilegio de no autoincriminación que 
provee la Quinta Enmienda de la Constitución de los Estados Unidos de América.  Toda invocación de dicho privilegio 
deberá hacerse de buena fe.  Si decide invocar el privilegio de no autoincriminación de la Quinta Enmienda, deberá 
hacerlo por escrito en el espacio que se provee a continuación.  Deberá responder cabalmente a todas las demás preguntas 
de la solicitud.  Su solicitud de licenciatura se procesará si invoca el privilegio de no autoincriminación de la Quinta 
Enmienda. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
36.  Indique si recibe alguna clase de pensión por incapacidad física o mental. 

(   ) Sí  (   ) No 
a.  Explique de quién la recibe, la naturaleza y el grado de la incapacidad y cualquier otro detalle pertinente. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 



 
 
37.  Explique si le denegaron alguna vez la admisión a la profesión jurídica en otra jurisdicción, por  cualquier  razón  distinta    
       a no haber aprobado el examen de reválida. 

(   ) Sí  (   ) No 
Si  contestó  en  la  afirmativa, explique detalladamente la razón de la denegatoria: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
38.  Indique si está usted admitido a la práctica de la profesión de abogado en alguna otra jurisdicción o país. 

    (    )  Sí  (   )  No 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN 
 
 
 CERTIFICO: que he leído el Reglamento de la Junta Examinadora, y que entiendo que la obligación de proporcionar información 
correcta y completa en esta “Declaración Informativa del Aspirante” es de naturaleza continua hasta el momento de mi 
juramentación como abogado(a). 
 
 Por lo tanto, antes del momento de tal juramento, notificaré a la Junta, a través de la presentación de una “Enmienda a la 
Declaración Informativa” (Formulario 52-J), la que se me proporcionará ante oportuna solicitud de mi parte, de cualquier cambio con 
respecto a cualquier asunto relacionado con la información provista en la presente declaración y de cualquier incidente que pueda 
afectar de alguna forma la información provista. 
 
 

JURAMENTO 
 
 
 Yo,_______________________________________________________, declaro bajo juramento, que mi nombre es el expresado 
anteriormente y que soy el(la) aspirante al ejercicio de la abogacía que con ese nombre solicitó ser admitido(a) al examen de reválida 
que ofreció la Junta Examinadora de Aspirantes al Ejercicio de la Abogacía y la Notaría del Tribunal Supremo de Puerto Rico.  
Declaro que la información provista en el formulario titulado “Declaración Informativa”, que antecede, es cierta y que me consta de 
propio y personal conocimiento. 
 
 Para que así conste y para dar fe de ello, he salvado con mis iniciales aquellas correcciones y enmiendas que en dicho formulario 
aparecen.  También, he iniciado al margen izquierdo todas las páginas en __________________________, Puerto Rico, hoy _____ de 
___________________________ de _______. 
 
 
 
         ______________________________________ 
                 Firma del o la aspirante 
 
TESTIMONIO NÚM. ______________ 
 
 Jurada y suscrita ante mí por ______________________________________________________________________, mayor de 
edad, de estado civil, ___________________, y vecino(a) de ______________________________, a quien doy fe  de conocer 
personalmente, o cuya identidad he corroborado mediante _______________________________________. 
 
 Dada en ______________________________________, Puerto Rico, a _____ de __________________ de _______. 
 
 
 
         ______________________________________ 
                Abogado(a) Notario(a) 
 
 
 

Formulario 51-J 
Revisado febrero/2011 
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