
Medellín, 

Foto postulado principal


Foto postulado suplente






COMITÉ DE GARANTÍAS
Instituto Tecnológico Metropolitano - ITM
Ciudad


Yo: _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________, XXXX del programa _____________________________, solicito la inscripción como postulado principal a la elección del REPRESENTANTE XXXX ante el XXXX DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO, ITM.



Yo: _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________, XXXX del programa _____________________________, solicito la inscripción como postulado suplente a la elección del REPRESENTANTE XXXX ante el XXXX DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO, ITM.




Atentamente,


_______________________________		_______________________________
Firma postulado principal		 Firma postulado suplente

_______________________________		_______________________________
Documento de identidad				Documento de identidad

_______________________________		_______________________________
Celular							Celular 

_______________________________		_______________________________
Correo Electrónico					Correo electrónico 


Día de inscripción: _________________   Hora de la inscripción: ___________________

