
COLEGIO DOMINICANO DE INGENIEROS, ARQUITECTOS Y AGRIMENSORES 

- C O D I A - 

 

ASAMBLEA GENERAL ELECCIONARIA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CODIA 

 DEL 2024-2026   

                                                                                                           

Candidatos a Miembros del ISES-CODIA 

para el período 2024-2026. 

                           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 2024-2026, 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.- ______________________________________          ________________            _________________ 


