q’ SOLICITUD DE MEMBRESIA PARA EL
COMITE DE SUPERVISION DE BONOS DEL
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LA CIUSYIRBEENTO

NOMBRE:

(Primer nombrg (Segundo nombie (Apellidg
DIRECCION: TELEFONO:
EMPLEADOR®Nombre

(Direcciér) (Ocupacion

ELEGIBILIDAI@or favor marque la casillaorrespondiente a su solicit)d
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EXPERIENCIAS EN INSTALACIONES, CONSTRUC(

FINANZAS:

Organizaion Desde (fechg Hasta (fecha Cargo
EDUCACION:

Colegio dnstitucion Qurso de estudio
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2. ¢Qué aportes ofreceria usted al Comité de Supervisién de Bonos?

. 3. Describa en detalle su participacion en la(s) organizacion(es) que cit6 en la seccion de elegibili
esta solicitud que le califican para ser miembro del comité.

4. Informacion adiciona{opdonal):

Mi firma a continuacion
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