Medellín, 

COMITÉ DE GARANTÍAS
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO, ITM 
Ciudad 


Yo _________________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía Nº _________________ de ___________, docente del ITM de la Facultad de __________________________, manifiesto a usted mi voluntad para inscribirme como postulado para el proceso de elección del REPRESENTANTE DE LOS DOCENTES  ante el Consejo de ________________________________ del Instituto Tecnológico Metropolitano. 

Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades contempladas en la Ley o en el Estatuto General.

Cordialmente,



____________________
Postulante
C.C. No. 
