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LISTADO DE PROFESIONALES COLEGIADOS ACTIVOS

Los infrascritos manifestamos el respaldo para la inscripcion de
la planilla del candidato(a):

(Nombres y Apellidos Completos del candidato)

Para la eleccion de Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala
PERIODO 2021-2025

No.

Nombres Apellidos No. De Firma
colegiado
Activo




= W——!:
g!—-ﬁé’ No. Correlativo:

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO ELECTOR PROFESIONAL PARA DECANO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
PERIODO 2021-2025

Ante el Secretario del Tribunal Electoral del Colegio Estomatoldgico de Guatemala
Dr. Bruno Manuel Wehncke Azurdia

Yo,

(NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS)

quien me identifico con No. De DPI con numero de
Colegiado activo , acepto participar libremente como elector del Dr.
(a)

en la eleccién para Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, periodo 2021-2025.

Adjunto los siguientes documentos:

Copia del Documento Unico de ldentificacién (DPI)

Constancia de Colegiado Activo en original

Direccidn para recibir notificaciones:

Correo electrénico:

Teléfono:

Declaro que todos los datos arriba consignados, son veridicos y que gozo de todos mis
derechos para elegir y ser electo.

Firma



