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Person Filing:  
(Persona que presenta el documento:) 
Address (if not protected):  
(Domicilio (si no es confidencial):) 
City, State, Zip Code:   
(Ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Teléfono)

Email Address: 
(Correo electrónico:) 
Lawyer’s Bar Number: / (Núm. de colegio abogados:) 

Licensed Fiduciary Number: / (Núm. de Licencia de agente fiduciario:) 

Representing  Self, without a Lawyer or  Attorney for  
(Representando     Sí mismo, sin un abogado o     Abogado para) 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN EL CONDADO MARICOPA) 

In the Matter of the Estate of:  Case Number:  
(En lo referente al patrimonio sucesorio de:) (Número de caso:) 

DECLARATION OF COMPLETION OF 
TRAINING for NON-LICENSED 
FIDUCIARIES 
(DECLARACIÓN FINALIZACIÓN   

A  Deceased or Subject Person  DE CAPACITACIÓN para 
(Una X persona difunta o X persona sujeta FIDUCIARIOS SIN LICENCIA 
al procedimiento) PROFESIONAL) 

A person to be appointed guardian and/or conservator, or personal representative of an estate, 
(and not a state-licensed fiduciary or a corporation) must complete a training program approved 
by the Arizona Supreme Court before permanent Letters of Appointment are issued, or within 
30 days of a temporary or emergency appointment. / (Una persona que será nombrada tutor y/o 
curador, o representante personal de un patrimonio sucesorio, (y no un fiduciario con licencia 
profesional o una persona jurídica) por obligación debe completar un programa de capacitación que 
haya sido aprobado por el Tribunal Supremo de Arizona antes de que se emita el Auto de 
nombramiento permanente, o en el plazo de 30 días después de que se haya otorgado el nombramiento 
temporal o de emergencia.) 

FOR CLERK’S USE ONLY 
(Para uso de la Secretaria Solamente) 



Case Number:____________________ 
    (Número de caso:) 
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I state to the Court that in accord with the Arizona Rules of Probate Procedure, I have 
completed the required training for non-licensed, non-corporate fiduciaries, as indicated below: 
(Check all that apply and provide applicable information.) / (Declaro ante el tribunal con arreglo 
a los Reglamentos de Procedimiento en Materia Testamentaria de Arizona, que he completado la 
capacitación requerida para los fiduciarios que no tienen licencia profesional y que no son personas 
jurídicas, como se señala a continuación: (Marque todo lo que aplica y proporcione la información 
pertinente.)) 

Unlicensed Fiduciary (Mandatory. Everyone must complete this training.)  
(Fiduciario sin licencia profesional) (Obligatorio. Todos deben completar esta capacitación.) 
Date completed:   
(Fecha en que se completó:) 

Guardianship (Required if applying to be a guardian.)  (Tutela (Requisito si solicita ser el 
tutor.)) 
Date completed:   
(Fecha en que se completó:) 

Conservatorship (Required if applying to be a conservator.) (Curatela (Requisito si solicita 
ser el curador.))    
Date completed:   
(Fecha en que se completó:) 

Personal Representative (Required if applying to be a personal representative.) 
(Representante personal (Requisito si solicita ser el representante personal.) 
Date completed:   
(Fecha en que se completó:) 

I declare under penalty of perjury that the information in this form is true and correct. 
(Declaro bajo pena de perjurio que la información en este formulario es correcta y verdadera.)  

Date: 
(Fecha) Signature / (Firma) 

Printed Name / (Nombre en letra de molde) 
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