WY propia

Programa de Participacién
Infantil y Adolescente

FORMULARIO DE PREINSCRIPCION DE CANDIDATOS A
CONSEJERO/A DEPARTAMENTAL 2024-2026

Llenar con lapicera en letra imprenta.

1) DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE

Nombres ¥y Apellidos: .. .o
ol Fecha de Nacimiento: ...............

Edad: ......... GENEro ...
Etnia............o Situacion de discapacidad ........................

DOMICHIO: ...t
Ciudad/localidad: ............ccooviiiianne. Departamento: ........................
Teléfonocasa: .......cccovvevviiiiine. Celular: ...,
Instagram: ... Facebook: ........coooiiiiiiii

Email: ..o Otras Redes: ..............cee.

0N QUIEN VIVES .o e
GEStUdias? 4DONAE Y QUET? ...t
Otros estudios, CUISOS O tallereS: ... . e e
¢ Trabajas? jEn qué, con qUé freCUENCia?..........cooeiriiiiii e

¢ Participas en grupos de nifos, nifias y adolescentes, asociaciones, clubes,
voluntariados etc.? 4 Cuales?

@ 18 de Julio 1516 & 24005302 @ inau.gub.uy propiainau
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2) DATOS DE PADRES, MADRES O TUTORES

Nombres y apellidos:

Gl Celular: ..o

Tel (domicilio 0 trabajo): .......cccoveiiiiiiiii

Nombres y apellidos:

Gl Celular: ...
Tel (domicilio o trabajo): ........ccviiiiiiii
FIRMA DEL ADOLESCENTE POSTULANTE: ...t
@ 18 de Julio 1516 & 24005302 @ inau.gub.uy propiainau
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ELECCIONES 2024

CONSEJO ASESOR Y CONSULTIVO DEL DIRECTORIO DE INAU

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, e (nombre  de quien
suscribe), identificado con C.l. ... y domiciliado en
.................................................................................................... en la
ciudad/localidad de ... del departamento de
........................................................ ,encalidadde ..........ccccvvviviiiennna... de
................................................. (nombre del postulante) declaro que:

Estoy en conocimiento y autorizo @ ........cooiiiiiiiiiii con
Gl a postularse como Consejero/a Departamental

para las proximas elecciones de Consejo Asesor y Consultivo del Directorio de
INAU (establecido por Ley N° 19.785) correspondientes al periodo 2024-2026, de

acuerdo a la Reglamentacion por Resolucién 3621/2022.

Firma:

Aclaracion:

Fecha:

@ 18 de Julio 1516 & 24005302 @ inau.gub.uy propiainau
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ELECCIONES 2024

CONSEJO ASESOR Y CONSULTIVO DEL DIRECTORIO DE INAU

HOJA DE FIRMAS

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD Cl

@ 18 de Julio 1516 & 24005302 @ inau.gub.uy propiainau
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Inscripcion: La preinscripcion 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 Direccion Departamental de INAU o por mail al
Referente de Participacion de INAU de tu departamento.

La confirmacion de la inscripcion tendras que realizarla a través de nota luego de la
asistencia a los talleres formativos virtuales, hasta el 3 de setiembre (inclusive).

iQuédate con la siguiente constancia de presentacion de estos documentos!!

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

RECIBIDO DE ...t
FECHA: ... FIRMAY SELLO: ...

POR LA DIRECCION DEPTALDE INAU ........cvvvviieieeeeeeeiennne,

@ 18 de Julio 1516 & 24005302 @ inau.gub.uy propiainau



