
 
INSCRIPCION DE CANDIDATOS 
DIRECTIVA CENTRO DE PADRES  

2024-2026 
 
 
 

 
Nombre Candidato(a) o Lista___________________________________________ 
 
Datos del candidato y/o cada miembro de la lista (agregar una línea para cada 
candidato) 
Nombre____________Edad: ______  RUT________Fecha ingreso al Colegio:____ 

 
Explique brevemente por qué se presenta como candidato o lista a la Directiva 
CPACE (Propuestas, Ideas, Motivaciones, Disponibilidad, Preferencias, etc.) 
 

 
 
 
 
 
 
Firma: _____________________    Fecha: __________________ 
 
Favor adjuntar copia escaneada de las cedulas de Identidad de el o los candidatos 
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