Medellín, 

Señor: 
HERNÁN DE JESUS SALAZAR ESCOBAR 
Decano Facultad de Ciencias Exactas y Aplicadas 
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO
Institución Universitaria 


Yo_______________________________, identificado con cedula No. ________________, egresado del programa ____________________________________________, solicito la inscripción como candidato a elección de REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS ANTE EL CONSEJO DE FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y APLICADAS DEL INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO- ITM, para el periodo 2023-2024.



________________________ 
Documento de identidad




________________________
Número de contacto 




________________________ 
Correo electrónico 



Atentamente,



________________________
Firma 
 
