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	UNIVERSIDAD DE CALDAS

	FORMATO PARA INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES A ELECCIONES



Los suscritos	y			 identificados con cedula de ciudadanía nro.		y		 respectivamente, expresamos la intención de participar como candidatos a representantes de los:

Docentes (	) / Estudiantes (	) Tipo de estudiante: ______________________ / Graduados ( ), ante el siguiente cuerpo colegiado:

1. Comité de Currículo Facultad Ciencias para la Salud

	Aspirante Principal

	Nombres y apellidos
	

	Documento de identidad
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	



	Aspirante Suplente

	Nombres y apellidos
	

	Documento de identidad
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	




Fotografía tipo documento:  	

Con la firma del presente documento manifiesto no estar incurso en causales de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad consagrados en las leyes colombianas que impidan mi eventual participación en la presente elección.





FIRMA CANDIDATO PRINCIPAL		FIRMA CANDIDATO SUPLENTE
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