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PROGRAMA DE LICENCIATURA EN EDUCACIÓN FÍSICA, RECREACIÓN Y DEPORTE


FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTES ASPIRANTES A LA REPRESENTACIÓN ANTE EL COMITÉ DE CURRÍCULO

Los (as) suscritos(as) _________________________________________________________ expresamos la intención de participar como candidatos(as) para la elección de los representantes estudiantiles ante el Comité de Currículo del programa de medicina:

	CANDIDATO(A) PRINCIPAL

	Nombres y apellidos
	

	ID
	

	Documento de identidad
	

	Departamento
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	 Número de créditos aprobados a la fecha de la inscripción
	

	CANDIDATO(A) SUPLENTE

	Nombres y apellidos
	

	ID
	

	Documento de identidad
	

	Departamento
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	 Número de créditos aprobados a la fecha de la inscripción
	



Con la firma del presente documento manifestamos no estar incursos(as) en causales de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad consagrados en las leyes colombianas, así como que cumplimos con la normativa institucional para la postulación (Acuerdo 33 de 2019 del Consejo Académico y sus modificaciones).

Firma del (la) aspirante principal:

Firma del (la) aspirante suplente: 

Fecha y hora de la inscripción (para ser diligenciado por la secretaria del programa). Se tomará como tal la fecha y hora de llegada del correo: ______________________________

NOTA: El presente formato diligenciado debe ser remitido al correo edufisica@ucaldas.edu.co con el asunto: Postulación representación.
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