
 

   
 

 

 

 

 
 
Doctores (as) 
Miembros 
Tribunal Electoral  
Colegio de Enfermeras de Costa Rica 
 

Estimables doctoras (es): 

 

Yo_____________________________________________________,cédula Nº-

____________________, licencia de enfermería Nº _________________, acepto 

participar en la papeleta del partido ____________________________________ 

en el Proceso Electoral 2025, como candidata(o) al Tribunal Examinador, para el 

período del 01 de setiembre de 2025 al 31 de agosto de 2029. 

 

 

Firma: ______________________________________ 

 

Cédula: _____________________________________ 

 

Correo electrónico: _____________________________ 
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