
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento no puede ser cambiado o modificado en ninguna de sus formas o contenidos.  

INSCRIPCIÓN PLANCHA PRESIDENCIA       PLANCHA No.     

Los abajo firmantes presentamos nuestro nombre y aceptamos con nuestra firma inscribirnos 

como candidatos de la presente plancha para elección de PRESIDENCIA DE UNIANDINOS, 

periodo 2024 - 2026, de conformidad con el artículo 44 del Estatuto Uniandinos. 

 

 
Adjuntamos a la presente hojas de vida y programa de gobierno de la Presidencia de 
Uniandinos. 
 

Presentó la lista:   Fecha: 

Nota:  

Para efectos de aceptación de este formato de inscripción de candidatos a la Presidencia de Uniandinos deberá tener 
las firmas originales de cada candidato; en el evento que un candidato no pueda firmar su inscripción en este formato 
debe enviar al correo elecciones@uniandinos.org.co el formato “Carta de Inscripción y aceptación Presidencia” 
que encontrará adjunto a este documento, debidamente diligenciado y firmado. 
 

 

 

Nombre: ______________________________________________________ 

Cédula: _______________________________________________________ 

Programa: _____________________________________________________ 

Firma: _________________________________________________________ 

Nombre: ______________________________________________________ 

Cédula: _______________________________________________________ 

Programa: _____________________________________________________ 

Firma: _________________________________________________________ 

SUPLENTE VICEPRESIDENCIA 

   

mailto:elecciones@uniandinos.org.co


 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento no puede ser cambiado o modificado en ninguna de sus formas o contenidos.  

CARTA DE INSCRIPCIÓN Y ACEPTACIÓN 

PRESIDENCIA                                             PLANCHA No.     

 

Señores:  

Asociación de Egresados de la Universidad de los Andes – UNIANDINOS 

Bogotá, D. C. Calle 92 #16-11. Sede Administrativa. Segundo piso. 

 

 

Yo, (COLOCAR AQUÍ NOMBRE DEL CANDIDATO) identificado con C.C. (COLOCAR AQUÍ CÉDULA DE 

CIUDADANÍA DEL CANDIDATO), en mi condición de Asociado a Uniandinos y con el derecho a ser 

elegido, acepto postularme como (COLOCAR AQUÍ EL ROL AL QUE SE POSTULA), para elección de 

PRESIDENCIA DE UNIANDINOS, periodo 2024 - 2026 en la plancha encabezada por (COLOCAR 

AQUÍ EL NOMBRE DEL CANDIDATO A LA PRESIDENCIA).  

 

Programa académico: _______________________ 

Año de graduación: _________________________ 

Correo electrónico: _________________________ 

Número de celular: _________________________ 

 

Cordialmente. 

 
 
 
___________________________________________ 
Firma 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento no puede ser cambiado o modificado en ninguna de sus formas o contenidos.  

APOYO PLANCHA PRESIDENCIA                  PLANCHA No. 

 
Los abajo firmantes Asociados a Uniandinos, en cumplimiento de los requisitos y, de 

conformidad con el artículo 11 del Estatuto Uniandinos, presentamos y apoyamos la plancha para 

la PRESIDENCIA UNIANDINOS para el periodo 2024-2026. 

Encabezada por: _________________________________________________________ 

Nota: 
Para los Asociados que cuentan con sede física como Bogotá, Cali y Barranquilla, este formulario de inscripción solo se radica de f orma física en dichos 
lugares en horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y no se aceptará fotocopia ni tampoco su env ío por correo electrónico. Para las demás 
ciudades, regionales y Asociados en el exterior que no cuentan con oficina física, el canal habilitado para la inscripción de planchas es el correo 
elecciones@uniandinos.org.co con copia al correo gerenciageneral@uniandinos.org.co. 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

ADMINISTRACIÓN 

 Revisó: ________________________  

 Validó: ________________________ 

 Fecha: ________________________ 

COMISIÓN VEEDURÍA (CAVE) 

 Revisó: ________________________  

 Validó: ________________________ 

 Fecha: ________________________ 

 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

 Nombre: _______________________________________  

 Cédula: ______________ Programa: _________________ 

 Firma: _________________________________________ 

 

REVISORÍA FISCAL 

 Revisó: ________________________  

 Validó: ________________________ 

 Fecha: ________________________ 

mailto:gerenciageneral@uniandinos.org.co


 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento no puede ser cambiado o modificado en ninguna de sus formas o contenidos.  

CARTA DE APOYO PRESIDENCIA 

 
Señores:  

Asociación de Egresados de la Universidad de los Andes – UNIANDINOS 

Bogotá, D. C. Calle 92 #16-11. Sede Administrativa. Segundo piso. 

 

En mi condición de Asociado a Uniandinos y con el derecho a elegir, les comunico que apoyo 

la plancha presentada para PRESIDENCIA DE UNIANDINOS, periodo 2024 - 2026, encabezada 

por (COLOCAR AQUÍ NOMBRE DEL CANDIDATO A LA PRESIDENCIA). 

 

 
Nombre completo: _____________________________ 

Número de identificación: _______________________ 

Programa académico: ___________________________ 

Año de graduación: _____________________________ 

Correo electrónico: _____________________________ 

Número de celular: _____________________________ 

 

 
 

 

Cordialmente. 

 
 
 
___________________________________________ 
Firma 
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