*IMPORTANTE**

. FACULTAD DE CIENCIAS | La presente solicitud de inscripcién de candidatos es aplicable para las :
. Elecciones convocadas en el Punto SEPTIMO, inciso 7.3y subinciso 7.3.1 |
| del Acta No. 14-2021 de la sesion celebrada por Junta Directiva de la |
' Facultad el cinco de julio de dos mil veintiuno.

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CANDIDATO
EN LA ELECCION DE VOCAL | O VOCAL Il, PROFESORES TITULARES
ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Yo,

de afos de edad, estado civil , DPI No.
Profesion: , Numero de Colegiado:
Profesor Titular , Plaza: , Curso:

y con residencia en ,

sefialo como correo electronico para recibir notificaciones ,
Teléfono (s) Casa: Celular: Trabajo:

Por este medio solicito se me inscriba como candidato para participar en la eleccion de:

VOCAL1I |:| VOCAL II |:| (Seleccione con una X la vocalia para la que se postula)

Manifiesto mi voluntad de participar como candidato en la eleccién de Vocal I o Vocal II, Profesores Titulares ante la
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y que cumplo
con los requisitos siguientes:

a. Ser titulado o incorporado en la Universidad de San Carlos de Guatemala; en ambos casos en el grado de
Licenciado.

b. Estar en goce de sus derechos:

c. Ser catedratico de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
sancionado por el Consejo Superior Universitario al 5 de julio de 2021 y estar incluido en el padron electoral;

d. Ser colegiado activo en su respectivo colegio profesional; y

e. Ser del estado Seglar.

BAJO JURAMENTO DE LEY, declaro lo siguiente:

a. Que todos los datos antes consignados en el presente formulario son ciertos.

b. Que cumplo todos los requisitos establecidos en la convocatoria y las leyes universitarias que rigen la presente
eleccién.

c. Que conozco y acepto la Normativa Universitaria aplicable al proceso electoral y que es mi interés participar
en el mismo.

d. Que acepto que en cualquier estado del proceso la candidatura a la cual me propongo sea rechazada si los
datos proporcionados no fueren ciertos o no se cumpliera con los requisitos establecidos en la ley y la
convocatoria.

e. Que acepto que cualquier notificacion o citacion que deba hacerse se realice al correo electronico identificado
en la presente solicitud.

Acompainio a la presente solicitud, fotocopia simple de mi documento personal de identificacion y
constancia original de colegiado activo.
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