
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
1) Datos de la organización 
 
Asociación*/Gremio*/Universidad**/Colegio Profesional**: 
 
______________________________________________________________________ 
 
Razón Social:  
 
______________________________________________________________________ 
 
Dirección: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Teléfono/Fax: 
 
______________________________________________________________________ 
 
Alcance Geográfico (Nacional/Regional):  
 
______________________________________________________________________ 
 
* En caso de ser una Asociación o Gremio, adjuntar acta de 

constitución, y de ser el caso, copia de la inscripción en el registro 
público respectivo. 

 
** En caso de ser Universidad o Colegio Profesional indique la normativa 

de Creación de la misma: 
 
______________________________________________________________________ 
 
*** En caso ser una organización extranjera, señalar requisito cumplido 
de conformidad con el código Civil y leyes correspondientes a personas 
jurídicas extranjeras 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________



 
 
 
2) De la Inscripción para las Elecciones:   
 
 

• Inscripción en el padrón electoral  
(sólo derecho a voto) 
 

• Presentar Candidatura e Inscribirse    
en el padrón Electoral 

 
 
Indicar datos del candidato: 
 
Nombres: ____________________________________________________________ 
 
Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Teléfono de contacto: ________________________________________________ 
 
E-mail de contacto: __________________________________________________  
 
Cargo en la organización que lo inscribe: _____________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Indicar datos del representante designado para ejercer el derecho a 
voto: 
 
Nombres: ____________________________________________________________ 
 
Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
DNI Nº: ____________________________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Teléfono de contacto: ________________________________________________ 
 



 
 
 
Modalidad de elección en la que participa (escoger sólo una):  
 
 

• Universidad  
 
 
• Colegios Profesionales 

 
 
• Usuarios de Puertos 

 
 
• Usuarios de Aeropuertos 
 
 
• Usuarios de Carreteras 

 
 
¿Posee vinculación con alguna Entidad Prestadora, con el concedente, 
o con OSITRAN? 
 

a) Sí 
 
b) No 

 
 
Grado de estudios superiores: 
 

 Titulado 
 

  Bachiller 
 

  Egresado: 
 

En: _________________________ 
 
 
• Universidad: 

 
_____________________________ 

 
 

• Otros (indicar): ______________________________________________ 
 



 
 
3) De la persona que efectúa la inscripción  
 
Nombres: ____________________________________________________________ 
 
Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
DNI Nº: ______________________________________________________________ 
 
Cargo en la Organización: ___________________________________________ 
 
 
 
 

----------------------- 


