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DATOS CANDIDATO

CEDULA DE CIUDADANIA

GRADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE CELULAR

DIRECCION DE DOMICILIO

EXPOSICION DE MOTIVOS Y RESUMEN DE LA PROPUESTA QUE PRESENTARA

Como candidato dejo constancia que cuento con los recursos necesarios para cubrir los gastos de desplazamiento y
permanencia para asistir a las sesiones a realizarse.

OBSERVACIONES

FIRMA CANDIDATO




