FORMULARIO DE INSCRIPCION
JUNTAS REGIONALES 2020 - 2023

REGIONAL: FECHA:

Datos de la agrupacion politica:

Nombre de la agrupacion politica: | |

Siglas de la agrupacion politica: l l

Signos externos Banderas

Colores: | |

Objetivo de la agrupacion:

INSCRIPCION PARA JUNTA REGIONAL

PERIODO 2020 - 2023
DOS FOTOS

PRESIDENCIA

Nombre y apellidos: | |

NUmero de identificacion: | | Nimerodecarné: |

Institucién en la que labora: | |

Activo o jubilado: | | Sexo: |

Regional del Colegio a la que esta inscrito (a): | |

Fecha de nacimiento: | | Fecha de incorporacién: |

Especialidad: | l

Grado Académico: | |

Correo electrdnico: | | Teléfono: |

Direccién de domicilio: | |

FIRMA



INSCRIPCION PARA JUNTA REGIONAL
PERIODO 2020 - 2023

DOS FOTOS
SECRETARIA
Nombre y apellidos: | |
Ndmero de identificacién: | | Nomerodecarné: |
Institucién en la que labora: | |
Activo o jubilado: | | Sexo: |
Regional del Colegio a la que esta inscrito (a): | |
Fecha de nacimiento: | | Fecha de incorporacién: |
Especialidad: | |
Grado Académico: | |
Correo electrénico: | | Teléfono: |
Direccién de domicilio: | |
FIRMA
INSCRIPCION PARA JUNTA REGIONAL

PERIODO 2020- 2023 DOS FOTOS
TESORERIA
Nombre y apellidos: | |
NUmero de identificacion: | | Nomerodecarné: |
Institucion en la que labora: | |
Activo o jubilado: | | Sexo: |
Regional del Colegio a la que esta inscrito (a): | |
Fecha de nacimiento: | | Fecha de incorporacién: |
Especialidad: | |
Grado Académico: | |
Correo electrdnico: | | Teléfono: |
Direccién de domicilio: | |

FIRMA



INSCRIPCION PARA JUNTA REGIONAL
PERIODO 2020- 2023

DOS FOTOS
VOCALIA I
Nombre y apellidos: | l
NUmero de identificacion: | | Nimerodecarné: |
Institucién en la que labora: | l
Activo o jubilado: | | Sexo: |
Regional del Colegio a la que esta inscrito (a): | l
Fecha de nacimiento: | | Fecha de incorporacién: |
Especialidad: | |
Grado Académico: | |
Correo electrénico: | | Teléfono: |
Direccién de domicilio: | |
FIRMA
INSCRIPCION PARA JUNTA REGIONAL
PERIODO 2020 - 2023 DOS FOTOS
VOCALIA I1
Nombre y apellidos: | |
NUmero de identificacion: | | Nimerodecarné: |
Institucién en la que labora: | |
Activo o jubilado: l | Sexo: |
Regional del Colegio a la que esta inscrito (a): | |
Fecha de nacimiento: l | Fecha de incorporacién: |
Especialidad: | ]
Grado Académico: l |
Correo electrénico: | |Teléfono: |
Direccién de domicilio: | |

FIRMA



Correo electronico oficial de la agrupacion politica para recibir notificaciones: |

Se hace la advertencia que de no sefalar o indicar un lugar o medio para recibir notificaciones, o sila direccion indicada fue
imprecisa, todas las comunicaciones o resoluciones que emita el Tribunal Electoral , se tendran por notificadas una vez trascurridas
24 horas, despues de su emision. En el caso de indicar como medio de notificacion el fax, desples de realizados cinco intentos
fallidos, se tendra por notificacion automatica. Conforme con lo regulado en la Ley de Notificaciones judiciales. No.8687.

En caso de que falte uno de los espacios se entiende como no presentado.

Fecha de recibido:

Hora de recibido:

Observacion: El hecho que se dé por recibido no significa que la solicitud fue aprobada.
Documentos por agregar:

1. Constancia deestar al dia con el pago delas cuotas de colegiaturas.

2. Copiadelacéduladel candidato (a).

3. Copiadel carnéde colegiado en buen estado.

4. Declaracion jurada de origen y destino licito de los fondosy de que cumpla todos los requisitos
del Reglamento de Elecciones.

5. Dos fotografias grupales, a color, con fondo blanco, de frentey vestimenta formal.

6. Hoja dedelincuenciaal dia.





