
COLEGIO DOMINICANO DE INGENIEROS, ARQUITECTOS Y AGRIMENSORES 

- C O D I A - 

 

ASAMBLEA GENERAL ELECCIONARIA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CODIA 

 DEL 2026-2028  

                                                                                                           

Candidatos a Miembros del ISES-CODIA 

para el período 2026-2028. 

                           CODIA No  

              

Presidente    ___________________________________ __________  Suplente_____________________ 

Secretario General _______________________________ _________ Suplente_____________________ 

Tesorero _____________________________________   __________ Suplente_____________________ 

Sec. de Actas __________________________________ __________ Suplente _____________________ 

Primer Vocal __________________________________ __________  Suplente _____________________ 

Segundo Vocal _________________________________ __________ Suplente _____________________ 

Tercer Vocal ___________________________________ __________ Suplente _____________________ 

Los abajo firmantes, Candidatos propuestos para miembros del Consejo Directivo del Instituto de Seguridad 

Social (ISES-CODIA) del Colegio Dominicanos de Ingenieros, Arquitecto y Agrimensores (CODIA), para el 

periodo 2026-2028, DECLARAMOS formalmente que aceptamos dicha nominación.  (Declaración exigida 

por el numeral 3.1.2., punto 3, del Reglamento Electoral del CODIA). 

 

FIRMAS CANDIDATOS: 

 

Presidente    _____________________________________ Suplente_____________________ 

Secretario General _______________________________  Suplente_____________________ 

Tesorero _______________________________________ Suplente_____________________ 

Sec. de Actas ___________________________________ Suplente _____________________ 

Primer Vocal ___________________________________ Suplente _____________________ 

Segundo Vocal _________________________________ Suplente _____________________ 

Tercer Vocal ___________________________________  Suplente _____________________ 

 

COMITÉ SUPERVISOR 

 

NOMBRE Y APELLIDOS     COLEGIATURA  FIRMA 

 

1.- ______________________________________                  ________________            ________________ 

 

2.-______________________________________                   _________________          ________________ 

 

3.- ______________________________________                  _________________           _______________ 

 

SUPLENTE SUPERVISOR 

 

NOMBRE Y APELLIDOS     COLEGIATURA  FIRMA 

 

1.- ______________________________________                  ________________            ________________ 

 

2.-______________________________________                   _________________          ________________ 

 

3.- ______________________________________                  _________________           _______________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS   COLEGIATURA                     FIRMA 

1.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

2.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

3.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

4.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

5.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

6.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

7.- ______________________________________          ________________              _____________________________  

8. - _____________________________________           ________________              _____________________________ 

9.- ______________________________________          ________________              _____________________________ 

10.- ______________________________________          ________________            _____________________________ 



 

 

 

 

Fecha: ____________________________ 

 

Lugar: ____________________________ 

 

 

 

 

A la                      : Comisión  Nacional Electoral 

 

Asunto                 : Aceptación de Candidatura. 

 

 

 

                            Muy cortésmente, DECLARO, ante esa Comisión Nacional Electoral, 

mi aceptación a ser nominado como: 

______________________________________________ 

de la plancha No. _____________ de la Junta Directiva del ISES-CODIA. Con esta 

declaración doy cumplimiento al Ordinal 3.1.2. del Reglamento Electoral del CODIA, 

que indica: “La(s) candidatura(s) debe(n) contener una declaración escrita y firmada 

por cada candidato”. 

 

  

 

 

 

 

 

________________________________________ 
Firma del Candidato 

 

 

 

NOMBRE              :____________________________________________________________ 

 

COLEGIATURA    :___________________________________________________________ 

 

NÚCLEO                :___________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN           :___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO            :___________________________________________________________ 

 

 

 

 

ds.- 

 
 

 


