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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PLANILLA
ELECCION CUERPO ELECTORAL ESTUDIANTIL
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Yo, )
de afios de edad, estado civil , CUI No. ,
Profesion , nacionalidad , Registro Académico No. ,

y con residencia en
sefialo como correo electrénico para recibir notificaciones

Teléfono (s) Casa: Celular: Trabajo:

Por este medio comparezco en calidad de representante de planilla, para participar en la eleccion del Cuerpo
Electoral Estudiantil que elegira al Decano de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y BAJO JURAMENTO DE LEY, declaro lo siguiente:

a. Que por la presente solicito la inscripcion de la planilla que se adjunta conformada por estudiantes de esta
Facultad.

b. Que los datos consignados en el presente formulario y en la planilla que se adjunta, son ciertos, asi como
que, como representante de planilla, cumplo y he verificado que todos los integrantes de la misma cumplen
todos los requisitos establecidos en la convocatoria y las leyes universitarias que rigen la presente eleccion.

c. Que acepto que, en cualquier estado del proceso, la planilla que represento sea rechazada si los datos
proporcionados no fueren ciertos 0 no se cumpliera con los requisitos establecidos en la ley y la
convocatoria.

d. Que, en mi calidad de representante de planilla, acepto que cualquier notificacién o citacién que deba
hacerse, se realice al correo electronico identificado en la presente solicitud.

e. (OPCIONAL) Que por este acto se inscribe como fiscal a

, CUL. No. , Registro Académico
Inscrito en la carrera de , himero telefonico
Correo electrénico , quien cumple los requisitos establecidos en la

convocatoria respectiva.

Adjunto a la presente:

1) Listado, en forma escrita y en digital, en un dispositivo de almacenamiento o en CD en formato Excel
editable, de integrantes de la planilla con el nombre, nimero de registro académico, codigo
Unico de identificacion -CUI-, direccion de residencia, correo electrénico y nimero de teléfono, ordenados
por registro académico de menor a mayor;

b) Documento individual de aceptacién firmado por cada candidato a elector, ordenados por registro
académico de menor a mayor;

¢) Copia o fotocopia del Documento Personal de Identificacion de cada candidato a elector.
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