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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA ELECCIÓN DE 
REPRESENTANTES DE LA RESERVA POLICIAL ANTE EL 

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS 
MILITARES Y POLICÍA NACIONAL 2025 - 2027 

FOTO  
CATEGORIA 
(Solamente 
marque con 
una X en su 
categoría) 

 

OFICIAL  

 

SUB/NE  

 
 

 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO FECHA 
MÍNIMO DE FIRMAS 

REQUERIDO 

     

100 

DATOS CANDIDATO 

  CÉDULA DE CIUDADANÍA GRADO NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 

   

CORREO ELECTRÓNICO NÚMERO DE CELULAR DIRECCIÓN DE DOMICILIO 

   

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS Y RESUMEN DE LA PROPUESTA QUE PRESENTARÁ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

 
 
 
 
 
 

 


