
FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS A

CONSEJERO/A DEPARTAMENTAL 2024-2026

Llenar con lapicera en letra imprenta.

1) DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE

Nombres y Apellidos: ……………………………………………………………..

C.I.: ……………………………………..  Fecha de Nacimiento: ……………

Edad: ………                                         Género ……………………………..

Etnia………………………   Situación de discapacidad ……………………..

Domicilio: ……………………………………………………………………………

Ciudad/localidad: ……………………………  Departamento: ……………………

Teléfono casa: ………………………… Celular: ………………………………….

Instagram: …………………………… Facebook: ………………………………

Email: ……………………………………………….Otras Redes: ………………..

¿Con quién vives? …………………………..……………………………………….

¿Estudias? ¿Dónde y qué? ...………………………………………………………………..

Otros estudios, cursos o talleres: ……..……………………………………………………

¿Trabajas? ¿En qué, con qué frecuencia?…………………………………………………

¿Participas en grupos de niños, niñas y adolescentes, asociaciones, clubes, 
voluntariados etc.? ¿Cuáles? 
………………………………………………………………………………

¿Realizas otras actividades, deportes, hobbies?...............................................

…………………………………………………………………………………………….



2) DATOS DE PADRES, MADRES O TUTORES

Nombres y apellidos: 
………………………………………………………………………………….………….

CI: …………………………………..  Celular: ………………………………………

Tel (domicilio o trabajo): …………………………………

Nombres y apellidos: 
………………………………………………………………………………….………….

CI: …………………………………..  Celular: ……………………………………….

Tel (domicilio o trabajo): …………………………………

_____________________________

FIRMA DEL ADOLESCENTE POSTULANTE: ………………………………………..



ELECCIONES 2024

CONSEJO ASESOR Y CONSULTIVO DEL DIRECTORIO DE INAU

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,  …………………………………………………………………..(nombre  de  quien

suscribe),  identificado  con  C.I.  …………………………………  y  domiciliado  en

……………………………………………………………………………………….  en  la

ciudad/localidad  de  …………………………………………  del  departamento  de

…………………………………………..……, en calidad de ……………………………   de

…………………………………………. (nombre del postulante) declaro que:

Estoy en conocimiento y autorizo a  …………………………………………………. con

C.I:  ……………………………………  a  postularse  como  Consejero/a  Departamental

para las próximas elecciones de  Consejo Asesor y Consultivo del Directorio de

INAU (establecido por  Ley N° 19.785)  correspondientes al  período 2024-2026, de

acuerdo a la Reglamentación por Resolución 3621/2022.

Firma: ____________________________

Aclaración: _____________________________________

Fecha: ________________________



ELECCIONES 2024

CONSEJO ASESOR Y CONSULTIVO DEL DIRECTORIO DE INAU

HOJA DE FIRMAS

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD CI



Inscripción:  La preinscripción se realiza formalmente al presentar este formulario y
consentimiento completos y firmados, junto con la hoja de firmas de apoyo, hasta el 15
de agosto de 2024, en la oficina de la Dirección Departamental de INAU o por mail al
Referente de Participación de INAU de tu departamento. 

La confirmación de la inscripción tendrás que realizarla a través de nota luego de la
asistencia a los talleres formativos virtuales, hasta el 3 de setiembre (inclusive).

¡Quédate con la siguiente constancia de presentación de estos documentos!!

……………………………………………………………………………………………

FORMULARIO,  HOJA  DE  FIRMAS  Y  CONSENTIMIENTO  INFORMADO  PARA
POSTULARSE COMO CONSEJERO DEPARTAMENTAL

RECIBIDO DE ………………………………………………………………………..

FECHA: …………………..  FIRMA Y SELLO: ………………………………………

POR LA DIRECCIÓN DEPTAL DE INAU ……………………………


