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	FORMATO DE INSCRIPCIÓN

ELECCIÓN DEL REPRESENTANTE DE LOS DOCENTES
ANTE EL CONSEJO ACADÉMICO DEL
INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL PUTUMAYO
PERIODO 2023-2025
LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN: __________________________________________________________
	


INFORMACIÓN PERSONAL 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ASPIRANTE:   ______________________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: ____________________________________EXPEDIDA EN:___________________
PROFESIÓN: ______________________________________________________________________________
TIPO VINCULACIÓN: _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:  _________________________________________________________________
TELÉFONO: __________________CEL:______________________E-mail______________________________
TESTIGOS QUE INSCRIBEN AL ASPIRANTE
NOMBRES Y APELLIDOS 		                     CÉDULA DE CIUDADANÍA	FIRMA
___________________________________	     ______________________           _______________________
___________________________________	     ______________________           _______________________
___________________________________	     ______________________           _______________________
OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	REQUISITO
	CUMPLE
	NO 
CUMPLE

	a. Formato  de inscripción debidamente diligenciado
	
	

	b. Fotocopia  ampliada  de la  Cédula  de Ciudadanía
	
	

	d. Una  (1)  fotografías  3 x 4 fondo  blanco físico y digital
	
	

	e. Certificado de Antecedentes Judiciales
	
	

	f. Certificado  de antecedentes  fiscales
	
	

	g. Certificado  de antecedentes  disciplinarios
	
	




				_________________________________
FIRMA DEL ASPIRANTE 
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