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FICHA DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATO PARA DECANO  

DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN INICIAL  
 

Yo,_______________________________________________,  DNI N°:  __________________, 

Código _________ Celular N°: __________, correo electrónico: _____________________________, 

con domicilio en: _________________________________________________________. 

 Me PRESENTO como Personero General acreditado del candidato nominal. 

 DECLARO bajo juramento la veracidad del presente documento, los archivos adjuntos, las 

firmas y la aceptación de la candidatura de mi representado. 

 EXPRESO mi compromiso de cumplimiento de las normas electorales. 

 MANIFIESTO mi consentimiento de que las citaciones y/o comunicaciones del CEU-UNE 

sean a través del correo electrónico institucional consignado líneas arriba. 

 SOLICITO la inscripción de la siguiente candidatura nominal a Decano de la Facultad de la 

Facultad de Educación Inicial de la Universidad Nacional de Educación, para las ELECCIONES 

UNE 2024. 

 

APELLIDOS Y NOMBRES  D.N.I FIRMA 

 
  

 

Para tal efecto, adjuntamos los siguientes documentos del candidato: 

 

1. Fotocopia simple de DNI  

2. Fotocopia simple del grado de Doctor o Maestro en su especialidad. Se exceptúa de este 

requisito, a los docentes en la especialidad de artes, de reconocido prestigio nacional o 

internacional. 

3. Reporte de no estar consignado en el Registro de deudores alimentarios morosos, ni tener 

pendiente de pago una reparación civil impuesta por una condena ya cumplida. 

4. Reporte de no estar consignado en el Registro Nacional de sanciones de destitución y 

despido. 

5. Certificado de antecedentes judiciales y penales. 

6. Declaración jurada  

 

 

 

___________________________             __________________________ 

    Firma del personero general       Firma del personero suplente 

 

N° de DNI: _____________________    N° de DNI: ___________________ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:     APELLIDOS Y NOMBRES: 

 ________________________________    __________________________ 


