FORMULARIO DE ACEPTACIÓN DE CANDIDATURA
Elecciones – Colegio Profesional de Psicopedagogía de Salta Año 2025
Yo, _____________________________________________________________________,
DNI N.º ____________________, Matrícula Profesional N.º __________,
con domicilio en __________________________________________________________,
teléfono: ___________________, correo electrónico: __________________________,
por la presente ACEPTO FORMALMENTE mi candidatura para el cargo de: _________ _________________________________________________________________________,
en la lista denominada “____________________________________________________”,
propuesta para participar en las elecciones del Colegio Profesional de Psicopedagogía de Salta. Según Ley. 7258, Resolución Nro. 93/25
Fecha: ____ / ____ / _______
Firma y sello del candidato/a: __________________
Apoderado/a de Lista: _________________________
