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 INSCRIPCIÓN CONFORMACIÓN       INSCRIPCIÓN CAMBIO REPRESENTANTES    
 
PERIODO:    ___2019-2020________ 

             

I. SECTOR:   

1. Indique el Sector en que se Postula. 

________________________________________________________________________ 

 

2. Nombre de la organización por la cual se postula:  

___________________________________________________________________________ 

 

II. DATOS DEL POSTULANTE QUE SE INSCRIBE:  

 

3. Indique el Cantón de residencia: ____________________________ 

4. Nombre y Apellidos del postulante (datos completos):  

____________________________________________________________ 

5. Fecha de Nacimiento:    día:  ___   Mes:   ____ año:     ____ 

 

6. Número de Cédula:   ____________________________ 

7. Dirección: (Llenar todos los campos, no dejar espacios en blanco.)  

a. Provincia:       __________________________________          

b. Cantón:          _________________________________  

c. Distrito:        ___________________________________ 

d. Otras señas: ___________________________________________________ 

 

8. ¿Posee algún tipo de discapacidad?  (marcar la opción con X.)  

  Si___ NO ___ (indique cuál): ____________________________________________ 

9. ¿Anotar si el Postulante requiere Apoyos en caso de discapacidad, y cuál apoyo requiere?  

______________________________________________________________________ 

 

III.   SUMINISTRAR DATOS OFICIALES PARA RECIBIR NOTIFICACIONES  

El CPJ notificará el resultado de su solicitud mediante el correo electrónico que consignen en este 
apartado, de estar mal consignado se dará por notificado. 

                                 

10.  Datos de Contacto para notificar: (Llenar todos los campos, no dejar espacios en blanco de no disponer del 

medio solicitado anotar “NO APLICA”.)  

a. Apartado Postal:  _________________________ 

a. Teléfono:             _________________________ 

b. Correo electrónico: ___________________________________________________ 

 

__________________________________            _________________________ 

Firma del postulante                                                             Fecha 

http://www.cpj.go.cr/

