	UNIVERSIDAD DE CALDAS

	FORMATO PARA INSCRIPCIÓN DE

ASPIRANTES A ELECCIONES Y/O CONSULTAS


Los suscritos _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ Identificados con cedula de ciudadanía Nro. ____________________________________ expresamos la intención de participar como representantes de docentes (    ) / estudiantes (    ) / graduados (    ), ante:
1. Consejo Académico ______

2. Consejo de Facultad Ciencias para la Salud: ____________

3. Consejo de Facultad Ciencias Agropecuarias: ____________

4. Consejo de Facultad Ciencias Exactas y Naturales: ____________

5. Consejo de Facultad Ciencias Jurídicas y Sociales: ____________
6. Consejo de Facultad Ingenierías: ____________
7. Consejo de Facultad Artes y Humanidades: ________
	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 de fondo blanco. _______
TOTAL ANEXOS: _________

	Fecha y hora de inscripción. (espacio exclusivo para la Secretaria General)
	


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 comisión o comité al que aspiro
_________________________________

_________________________________

Fima candidato principal




Firma candidato suplente

