	
INSCRIPCIÓN CANDIDATO(S) PARA COMITÉS TÉCNICOS, TEMÁTICOS Y SECTORIALES DE CONFECOOP ANTIOQUIA


El Gerente o quien haga sus veces (nombre) _____________________________________ de la Entidad Asociada:     ________________________________________________, determinó inscribir a _________________________, quien actualmente ocupa el cargo de ________________________________, como participante del Comité de_____________________________ de Confecoop Antioquia.
Correo electrónico________________________________________
N° Teléfono y celular _______________________________________

Para constancia firman:




___________________________                       ______________________
Nombre Gerente o quien hace las veces		 Postulado al Comité
Nombre de la Entidad                                     



Fecha_______________________




Favor imprimir el formato en papelería institucional o en su defecto, la firma debe acompañarse del sello de la Entidad.
