
Día:  ____________  

Hora: ____________ 

 

Firma de Recepción__________________________ 

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CANDIDATURAS A ELECCIONES ACBRP PERIODO 2020-2022 

NUMERO DE LISTA: ___________________ 

DIGNIDADES         
DIRECTORIO 

CANDIDATOS 
Nro.           

LICENCIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA 
E MAIL CELULAR FIRMA 

Presidente/a 
            

Vicepresidente/a 
            

Tesorero/a 
            

Secretario/a 
            

Pro Secretario/a 
            

Vocal Principal 1 
            

Vocal Principal 2             

Vocal Suplente 1 
            

Vocal Suplente 2 
            

       


