FORMATO INSCRIPCION DE TESTIGOS

ELECTORALES
FECHA DE INSCRIPCION:
NOMBRE COMPLETO DEL TESTIDO
ELECTORAL O VEEDOR:
CEDULA
TELEFONOS Fijo: Celular:

CORREO ELECTRONICO:

FIRMA DEL POSTULANTE:

No. DE PLANCHA QUE ACOMPANA

De acuerdo con la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013.
Autoriza el tratamiento de datos personales. Si____ No____ Lo anterior especificamente para
lo relacionado con el proceso de votacion para eleccion de representante de los graduados
principal y suplente ante el Consejo Superior de Facultad de la Universidad de

Cundinamarca; a desarrollarse el 11 de junio de 2025.
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