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TRIBUNAL ELECTORAL 
COLEGIO DE PROFESIONALES EN PSICOLOGÍA DE COSTA RICA 

Fotografía reciente

Formulario de Inscripción candidatura 
Período Electoral 2023-2025 

PUESTO SEGUNDA VOCALÍA

1. Nombre completo _____________________________________________________________________

2. Número documento de identificación o DIMEX 3. Código profesional

_____________________________________________________ _________________________________ 

4. Estado Civil 5. Grado Académico 6. Área y lugar de trabajo

_______________ ____________________ ________________________________________________ 

7. Lugar de

residencia:

Provincia Cantón Distrito 

__________________ _______________ _______________________________ 

8. Lugar para recibir notificaciones del Tribunal Electoral:

Correo electrónico Número de teléfono 

________________________________________________________ _______________________________ 

9. Manifestación expresa de la aceptación de la candidatura: o Sí acepto

10. Representa algún grupo que desee presentar en papeleta: o Sí o No

11. Nombre del grupo que representa: __________________________________________________________

12. Indicar el distintivo o colores que identificarán a su persona y/o grupo

Firma Fecha: 
Nota: La firma puede consignarse de forma digital o autógrafa. En caso de que la firma sea autógrafa, es de obligatoriedad entregar este formulario de manera física en la 
secretaria del Tribunal Electoral del CPPCR, cita previa; y en caso de firma digital debe enviarlo al correo electrónico: tribunalelectoral@psicologiacr.com 
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