FORMULARIO PARA INSCRIPCIÓN DE LISTAS DE CANDIDATOS AL CONSEJO
DIRECTIVO NACIONAL SOCIEDAD CIENTIFICA PERUANA DE ENFERMERIA
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Yo ………………………………………………………………………………………………………………………………
Miembro de la sociedad científica peruana de enfermería neonatal con
Colegiatura ……………………..… R.E.E. …………………… DNI N° ………………………………………….
Presento a consideración del Comité Electoral la siguiente lista completa
LLAMADA ………………………………………………………………………………….. y constituida por las Enfermeras:

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS CONDIDATOS A
	N° CEP/REE
	DNI
	FIRMA

	PRESIDENTE:
	
	
	

	VICEPRESIDENTE:
	
	
	

	SECRETARIO GENERAL:
	
	
	

	SECRETARIO DE ACCIÓN CIENTIFICA:
	
	
	

	TESORERA:
	
	
	

	VOCAL:
	
	
	



Los que cumplen los requisitos señalados en el reglamento de Elecciones de la Sociedad Científica Peruana de Enfermería Neonatal.
Fecha de recepción 
Firma del personero
Lista recibida por
Firma y sello de recepción.

