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FORMATO DE DECLARACION INHABILIDADES Y/O INCOMPATIBLIDADES 


ASPIRANTE A SER MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO EN REPRESENTCIÓN DE LOS EXRECTORES DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIÓN TÉCNICA PROFESIONAL "HUMBERTO VELÁSQUEZ GARCIA" IES INFOTEP HVG.

DATOS DEL ASPIRANTE:
Nombres y apellidos:		_______________________________________________
Documento de identidad:	_______________________________________________
Dirección:			_______________________________________________
Teléfono:			_______________________________________________
Correo electrónico:		_______________________________________________


Por medio del presente manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad para representar a los exrectores ante el Consejo Directivo en caso de ser elegido(a).


Se firma en Ciénaga-Magdalena, a los ________ días del mes de _______________de 2025.


FIRMA DEL CANDIDATO: 	______________________________________________

CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 	________________________________________
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