
 

 

 

Formulario del Aspirante a Posición Electiva 

 
 

Nombre: 

Apellidos: 

Posición que desea aspirar, solamente se puede aspirar a una posición.  
Para Delegado y Delegado Suplente tiene que residir en la región que representara.  

                 

 

                          FOTO 2X2 

 

                    N. Licencia                                                                                                                                                            

                                                                                                                             Delegación 

Documentos Sometidos Para Uso Oficial 

                          
                         Certificación de Cuotas al día                                                                       
                          
                         Historial de Pagos últimos tres (3) años 
                          
                         Certificación ASUME o plan de pago. 
                          
                         Certificado Antecedentes Penales. 
                          
                         Copia Licencia de Estado 

 
Copia de licencia de conducir o evidencia de    
dirección física (Recibo LUMA, Agua, Crim, 
pasaporte) 
 
Certificación de educación continua 
 

Requerimientos 
 Si         No 
                       Esta al día al momento de radicar la solicitud. 

Según el reglamento de elecciones, ha pagado su           

Colegiación los últimos tres (3) años. 

                        Tiene deuda en ASUME. 

 Ha sido penalizado por la Junta de Gobierno, el    

Comité de Ética o la Junta Examinadora. 

Ha radicado todos los documentos incluido este   
formulario a tiempo. 
 
Si la posición que se aspira es Delegado o Delegado 
Suplente pertenece a la Delegación que aspira.  

 

 

Presentado en San Juan, Puerto Rico a ______ de __________________________________ de 20__ 

 
______________________________________________ 
Firma del Aspirante 
 

Revisado por:  

______________________________________________ 

___________________________________________________  

___________________________________________________                                                     Firma de Recibo y Sello Oficial                                                                                                                                                                                     

                         

                         

PRESIDENTE VICE-PRESIDENTE SECRETARIO TESORERO AUDITOR 

              ____DELEGADO                 ______DELEGADO SUPLENTE 
SAN JUAN ARECIBO MAYAGUEZ PONCE HUMACAO CAROLINA      

        


