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	FORMATO DE INSCRIPCIÓN
ELECCIÓN DEL REPRESENTANTE DE LOS DOCENTES
ANTE EL CONSEJO ACADEMICO  DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO
PERIODO 2025-2027
FECHA DE INSCRIPCIÓN: __________________________________________________________
	


INFORMACIÓN PERSONAL 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ASPIRANTE:   ________________________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: _________________________________________EXPEDIDA EN:_________________
DIRECCIÓN  DE RESIDENCIA:____________________________________________________________________
TELÉFONO: __________________CEL:_____________________E-mail_________________________________
TESTIGOS QUE INSCRIBEN AL ASPIRANTE (Si cuenta con ellos)
NOMBRES Y APELLIDOS 		                     CÉDULA DE CIUDADANÍA	FIRMA
___________________________________	     ____________________           _______________________
___________________________________	     ____________________           _______________________
	ANEXOS

	Formato de Inscripción 

	Fotocopia de la cédula de ciudadanía

	Una fotografía 3 cm X 4 cm (fondo blanco)

	Certificado de antecedentes disciplinarios, de responsabilidad fiscal y judiciales 



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_______________________________
FIRMA DEL ASPIRANTE
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Edificio Sede Aire Libre, Barrio Luis Carlos Galan - Mocoa Putumayo

Sede Mocoa: 3138052807-3103310083. Subsede Sibundoy, Ampliacién Colén: 3102434689.

Ampliacion Valle del Guamuez: 3103284620. Ampliacion Puerto Asis: 3103307326.

http://www.itp.edu.co - Email: atencionalusuario@itp.edu.co
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