
  

 

Inscripción de candidatura de Comité Ejecutivo de la Asociación de 
Estudiantes de Carrera o Escuela 

 

UNIDAD ACADÉMICA: 

TIPO DE INSCRIPCIÓN:  

Frente  Movimiento  
Candidatura 

Independiente 
 Alianza  

NOMBRE CON EL QUE SE REGISTRA: 

 

Presidencia 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Vice 
presidencia 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Secretaría 
General 

                              

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 



  

Inscripción de candidatura de Comité Ejecutivo de la Asociación de 
Estudiantes de Carrera o Escuela 

Secretaría del 
Interior 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Prosecretaría 
del Interior 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Secretaría de 
Relaciones 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Prosecretaría 
de Relaciones 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 



 

 

 

Secretaría de 
Finanzas 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Prosecretaría 
de Finanzas 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Fiscalía 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Secretaría de 
Acción Social 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 



 

 

 

 

Prosecretaría 
de Acción 

Social 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Secretaría de 
Publicidad 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Prosecretaría 
de Publicidad 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 

                   

Vocal 

                              

  

N° Cuenta:                           

N° Identidad:  
      -   -     

Carrera:  
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

        

Firma: 



 

P á g i n a  5 | 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

REPRESENTANTE (Nombre, firma y huella)   SUPLENTE (Nombre, firma y 
huella) 

 

No. de celular____________________________________e mail____________________________ 

 

 

En la Ciudad de                                     , a los días        del mes de                                     de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Original: Junta Electoral Local JEL 

Copia: Comisión Técnica Electoral CTE y  

Planilla postulante 


