
FONDO DE PROFESORES Y EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES  

NIT: 860.016.249-7 

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS 

04 DE MARZO DE 2026 

INSCRIPCIÓN DE PLANCHAS PARA ELECCIÓN DE JUNTA DIRECTIVA PERIODO 2026 – 2027 
 

 
PRINCIPALES SUPLENTES 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
 



 

 

 

 

FONDO DE PROFESORES Y EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES  

NIT: 860.016.249-7 

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS 

04 DE MARZO DE 2026 

INSCRIPCIÓN DE PLANCHAS PARA ELECCIÓN DE COMITÉ DE CONTROL SOCIAL PERIODO 2026 – 2027 

 

 
PRINCIPALES SUPLENTES 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

 

 
Nombre __________________________________________ 

 
Documento de identidad No. ____________________________ 

Profesión: ____________________________________________ 

Correo electrónico:____________________________________ 

¿Ha recibido educación en economía solidaria? SI:___ NO:___ 

Experiencia en labores directivas                           SI:___ NO:___ 

FIRMA  ___________________ 

  

 


