Tacna, ________ de _______del 2022
FICHA DE INSCRIPCION
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
1. DE LA ORGANIZACIÓN
Nombre de la Organización: 


Dirección de la organización:

	Distrito:
	
	Provincia:
	



	Teléfono:
	
	Email:
	



	Ámbito de acción: 
	Regional
	
	Provincial
	



	RUC:
	
	Fecha de Constitución:
	



	1.-Organización de Productores 
	
	10.- Comunidades religiosas
	

	2.-Gremios empresariales
	
	11.- Comunidades campesinas
	

	3.- Gremios laborales
	
	12.- Mesas de concertación
	

	4.- Colegios profesionales
	
	13.- Organizaciones de mujeres
	

	5.- Institutos tecnológicos
	
	14.- Organizaciones de jóvenes
	

	6.- Gremios agrarios
	
	15.- Organizaciones de personas con discapacidad
	

	7.- Federación de juntas vecinales
	
	16.- Organismos no gubernamentales
	

	8.- Gremios deportivos
	
	17.- Otras Organización de la Sociedad Civil
	

	9.- Universidades
	
	Especifique: __________________________________________________



	Número de asociados de la organización que representa:   
	


2. DEL DELEGADO ELECTOR TITULAR       
	Nombre y Apellidos:
	



	Dirección:
	



	Genero:
	Masculino
	
	Femenino
	


		
	DNI:
	
	Fecha Nacimiento:
	   
	Edad:
	



Grado de instrucción
	1.-Primaria Completa
	
	5.-Superior No Universitario Incompleto
	

	2.-Primaria Incompleta
	
	6.-Superior Universitario Completo
	

	3.-Secundaria Incompleta
	
	7.-Superior Universitario Incompleto
	

	4.-Secundaria Completa
	
	8.-Otros: 
	

	5.-Superior No Universitario Completo
	
	Especifique: __________________________________________

	 Cargo: _____________________________________
	Profesión: ___________________________________________


3. DEL DELEGADO ELECTOR ALTERNO
	Nombre y Apellidos:
	



	Dirección:
	



	Genero:
	Masculino
	
	Femenino
	


		
	DNI:
	
	Fecha Nacimiento:
	   
	Edad:
	



Grado de instrucción
	1.-Primaria Completa
	
	5.-Superior No Universitario Incompleto
	

	2.-Primaria Incompleta
	
	6.-Superior Universitario Completo
	

	3.-Secundaria Incompleta
	
	7.-Superior Universitario Incompleto
	

	4.-Secundaria Completa
	
	8.-Otros: 
	

	5.-Superior No Universitario Completo
	
	Especifique: __________________________________________

	 Cargo: _____________________________________
	Profesión: ___________________________________________



	


_______________________________________________
REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN
Nombres y Apellidos:
DNI:
	





Huella



