UNIANDINOS

Asociacion de Egresados de la Universidad de los Andes

FORMATO OFICIAL DE INSCRIPCION A:

ELECCIONES
IEANINR 2018 - 2020

{ Aceptacién Lista No. }

Sefores:

ASOCIACION DE EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - UNIANDINOS
Carrera 17 #91 - 06

Sede Administrativa

Bogota

Referencia: CARTA DE ACEPTACION

Los abajo firmantes presentamos nuestro nombre y aceptamos con nuestra firma
inscribirnos como candidatos de la presente plancha para PRESIDENCIA
NACIONAL, periodo 2018 - 2020 de acuerdo con el Estatuto de Uniandinos.

Adjuntamos a la presente hojas de vida y programa de gobierno de la Presidencia Nacional.

Presento la lista: Fecha:

Nombre
PRESIDENCIA NACIONAL
Firma
C.C.
Nombre
VICEPRESIDENCIA
: NACIONAL Firma
’ c.C.
E Nombre
. SUPLENTE
. VICEPRESIDENCIA
y NACIONAL Firma
E C.C.
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FLECCINES st~ .
LLIBLILITRY 2018 - 2020 | ~poyo Lista No.

Los abajo firmantes afiliados a la Asociacién, en cumplimiento de los requisitos, presentamos v
apoyamos la plancha para PRESIDENCIA NACIONAL para el periodo 2018-2020, encabezada por:

\"ARTI'CULO 15- DEL DERECHO A ELEGIR Y SER ELEGIDO:

Unicamente los Afiliados Egresados de programas de Pregrado y/o Postgrado Magister y/o
Doctorado de la Universidad de Los Andes tienen el derecho a elegir y ser elegidos de acuerdo
con las calidades que se definiran en el desarrollo del presente Estatuto.
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Nombre Nombre
Cédula Cédula
Firma Firma
Nombre Nombre
Cédula Cédula
Firma Firma
Nombre Nombre
Cédula Cédula
Firma Firma
Nombre Nombre
Cédula Cédula
Firma Firma

é Nombre Nombre

E Cédula Cédula

'

E Firma Firma

:

E Nombre Nombre

E Cédula Cédula

i Firma Firma

.

'
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PRESIDENCIA NACIONAL

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

Nombre Nombre

Cédula Cédula

Firma Firma

ADMINISTRACION REVISORIA FISCAL COMISION ELECTORAL

REVISO: REVISO: REVISO:
VALIDO: VALIDO: VALIDO:
FECHA: FECHA: FECHA:
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