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Medellín, 



Doctor 
XXX
Decano
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM	
Ciudad


Yo: _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________, egresado del programa _____________________________, solicito la inscripción como postulado principal a la elección del REPRESENTANTE DE EGRESADOS ante el Consejo de Facultad de Ciencias Exactas y Aplicadas DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - ITM.

Yo: _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________, egresado del programa _____________________________, solicito la inscripción como postulado suplente a la elección del REPRESENTANTE DE EGRESADOS ante el Consejo de Facultad de Ciencias Exactas y Aplicadas DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA - 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: ___________________
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