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	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA REPRESENTANTE AL CONSEJO SUPERIOR DEL SECTOR PRODUCTIVO    



REPRESENTANTE ------------------------------------------------------ (Acuerdo Nº 011 Agosto 19/2010 “ Estatuto Electoral”)
PRINCIPAL

Nombre Completo: ______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº__________Exp _________
Libreta Militar Nº ________________  Dist.__________________________________
Dirección_________________________ Teléfono ______________________________
Profesión ______________________________

Programa ______________________________ Facultad _______________________
SUPLENTE
Nombre Completo:_______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº__________Exp _________

Libreta Militar Nº ________________  Dist.__________________________________

Dirección_________________________ Teléfono ______________________________
Profesión ______________________________

Programa ______________________________  Facultad _______________________
REQUISITOS:

· Pertenecer al sector productivo del Departamento.

· Acreditar el título profesional de Educación Superior.

· Acreditar un ejercicio profesional no inferior a cinco (5) años.

· Pertenecer a uno de los gremios como persona natural o representante de una empresa, con una antigüedad no menor de dos (2) años.
· No tener vínculo laboral o contractual con la Universidad del Quindío, ni haberlo tenido durante el año anterior a la inscripción.

DOCUMENTOS A ENTREGAR:
· El Comité lntergremial, al término de la escogencia del representante ante el Consejo Superior de la Universidad del Quindío, deberá entregar el nombre del elegido tanto principal como suplente a la oficina de la Secretaría General, a más tardar el día miércoles treinta y uno (31) de octubre de 2018.
FECHA DE INSCRIPCIÓN -----------------------------------
__________________________________   _____________________________________

              FIRMA PRINCIPAL                         FIRMA SUPLENTE

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro in curso en causal de inhabilidades, incompatibilidad o prohibición alguna establecidas para desempeñar el cargo o la representación que sea del caso, señalados en la Constitución, la Ley, el Estatuto Electoral y el Estatuto General, Acuerdo No. 005 del 28 de Febrero de 2005 y sus modificaciones.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recibido ___________________________  Fecha de Inscripción ________________________________________
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