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ESCUELA DE FORMACION POLÍTICA PARA CANDIDATOS MUJERES Y JÓVENES 

ELECCIONES 2015
FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCIÓN

	FECHA DE INSCRIPCIÓN  
	DIA
	
	MES
	
	AÑO
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TOMARÉ EL PROCESO DE FORMACIÓN EN: (MUNICIPIO/DEPARTAMENTO)

1. INFORMACION GENERAL

	NOMBRES Y APELLIDOS  
	



	DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C No
	
	T.I No
	


	LUGAR DE EXPEDICIÓN
	
	SEXO F
	
	M
	
	OTRO
	


	FECHA DE NACIMIENTO  
	DIA
	
	MES
	
	AÑO
	
	LUGAR
	



	EDAD
	
	DIRECCION
	


	CIUDAD/MUNICIPIO
	
	VEREDA
	


	TELEFONO
	
	CELULAR
	


	CORREO ELECTRONICO   
	SI
	
	NO
	
	¿CUAL?
	

	
	
	
	
	
	
	


2. ENFOQUE DIFERENCIAL. (PUEDE ESCOGER MAS DE UNA OPCION)

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	
	
	RAIZAL
	

	JOVEN
(14 A 28 AÑOS)
	
	
	ROM/ GITANO
	

	MUJER

	
	
	LGBTI
	

	TERCERA EDAD
	
	
	VICTIMA
	

	INDIGENA 

	
	
	CAMPESINO
	

	AFROCOLOMBIANO
	
	
	OTRO

	

	PALENQUERO
	
	
	CUAL
	



3. PARTICIPACIÓN EN ORGANIZACIONES SOCIALES,  COMUNITARIAS, PARTIDOS Y/O MOVIMIENTOS POLITICOS

¿PERTENECE A UNA ORGANIZACIÓN SOCIAL, COMUNAL, PARTIDO Y/O MOVIMIENTO POLITICO?  

	SI
	
	NO
	
	NOMBRE
	


4. FORMACIÓN ACADÉMICA 
	ESTUDIOS REALIZADOS
	COMPLETO
	INCOMPLETO

	PRIMARIA
	
	

	BACHILLERATO
	
	

	TÉCNICO
	
	

	UNIVERSITARIO
	
	

	OTRO
	
	


5. CARGO AL QUE ASPIRA
EDIL 

CONCEJO 

ASAMBLEA 
ALCALDÍA 
GOBERNACIÓN

6. TERRITORIO EN EL QUE ASPIRA (MUNICIPIO / DEPARTAMENTO) 


7. ¿HA PARTICIPADO EN UN PROCESO DE ELECCIÓN ANTERIORMENTE?

CARGO: ____________________________ TERRITORIO ____________________________________
8. DECLARACIÓN DE INTENCIÓN
Mediante la suscripción y presentación este formulario, el postulante manifiesta su intención de participar como candidato en el debate electoral del 25 de octubre de 2015, en orden a poder participar de la presente convocatoria.

FIRMA POSTULANTE 
ESTE FORMULARIO DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD Y ENTREGADO EN LA VENTANILLA UNICA, UBICADA EN EL SÓTANO DE LA ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI, , DIRECCIONADO PARA LA SECRETARÍA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y BIENESTAR SOCIAL Y ENVIADO AL CORREO ELECTRONICO INFOBIENESTARSOCIAL@GMAIL.COM
TAMBIÉN PUEDEN REALIZAR EL RADICADO VIRTUAL EN EL LINK HTTP://WWW.CALI.GOV.CO/PUBLICACIONES/OFICINA_DE_ATENCIN_AL_CIUDADANO_PUB
