
INSCRIPCIÓN CANDIDATURA A GOBERNADOR O
GOBERNADORA REGIONAL 2020

REGIÓN

NOMBRE

FECHA

COMUNA

RUT

DIRECCIÓN

E-MAIL

TELÉFONO

MILITANTE INDEPENDIENTE

SI / NOADJUNTA ANTECEDENTES

CÉDULA DE IDENTIDAD

LICENCIA DE ENSEÑANZA MEDIA OTORGADA POR MINISTERIO

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

CERTIFICADO DE FILIACIÓN DEL SERVEL

POR ESTE ACTO DECLARO Y ACEPTO MI CANDIDATURA A ALCALDE(SA) EN REPRESENTA-

CIÓN DEL PARTIDO PROGRESISTA DE CHILE PARA LAS ELECCIONES DEL 2020. (Postulación 

Sujeta a Procedimientos Estatutarios)

FIRMA


