
 

 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - EGRESADOS 

 
ELECCIONES INSTITUCIONALES ANTE EL COMITÉ DE AUTOEVALUCIÓN 

 
Declaro que conozco las disposiciones del Reglamento General de Elecciones y la Resolución por la cual se 
realizó la convocatoria, y cumplo con las calidades y los requerimientos exigidos para la postulación, y para 
efectos de la inscripción, mis datos para confrontación de los requerimientos son: 
 
Nombre Completo: 

 
 
 

 
No. Documento de Identidad y lugar de expedición: 

 
 
 

 
Correo electrónico: 

 
 
 

 
No. Contacto telefónico: 

 
 
 

 
 
Programa(s) Académico(s) del cual es Egresado: 

 
 
 
 
 

 
Con el presente formulario se anexa: 
 
___ Fotocopia de cédula de ciudadanía 
___ Fotocopia de Acta individual de Grado. 
___ Propuesta de Trabajo 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
Firma 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
Foto 3*4 


