
 

   
 

 

 

 

 
       

Solicitud de Inscripción de Partido 
 
Nombre del solicitante:                                                  Número de cédula:__________ 
 
Número de licencia:                Fecha de vencimiento: ____________ 
 
Lugar de trabajo:                 Tel. trabajo:_____________________ 
 
Tel. celular:                  Correo electrónico:_______________ 
 
Nombre del Partido: 
 
Distintivo: 
 
 

Nombres de Candidatos propuestos para Junta Directiva 
 

Puesto Nombre Completo Licencia 

Presidencia  
 

  

Vocal I 
 

  

Vocal II 
 

  

Vocal IV 
 

  

 
Nombres de Candidatos propuestos para Tribunal de Ética y Moral Profesional  

 

3 Puestos 
a elegir  

Nombre Completo Licencia 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

 
 

 



 

 

  
 

  
 

            
 

Nombres de Candidatos propuestos para Tribunal Examinador 
 

5 Puestos 
a elegir  

Nombre Completo Licencia 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

  

5 
 

  

 
 
 

Nombre de Representante del Partido: 

 

______________________________________ 

Medio para atender notificaciones: 

 

______________________________________ 

 

Fecha y hora de entrega: 

______________________________ 


