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GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Yo, con Documento Unico de
Identidad Numero , hago costar que he sido designado como él (la)
representante de la planilla de Consejo Directivo del Gremio de , la cual

esta conformada por:

Nombre DUI

Se sefiala como direccién electrdnica, para recibir todas las notificaciones relacionadas con el
proceso de la Elecciones 2019, del Consejo Superior de Salud Publica, Ia
siguiente: , asimismo, comprendo la

responsabilidad de comunicar a los demdas miembros de la planilla las resoluciones que se
notifiquen al correo designado, por haber sido nombrado como representante por ellos, y para
constancia, firmo.

Nombre:

Firma:

San Salvador, a los , del mes de de 2019.




