
 
 

 

 

FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA ELECCION DE DELEGADOS 2024 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos ____________________________________________________ 

Cédula  ____________________________________________________ 
 
Empresa  ____________________________________________________ 
 
Ciudad  ____________________________________________________ 
 
Correo  ____________________________________________________ 

 
Celular  ____________________ 
 

Fecha  ___________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Firma  
 

 

 
 

Foto del 

Candidato 


