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Formato de inscripcidn de candidatos y candidatas CAMPESINA

ELECCION DE REPRESENTANTES REGIONALES A LA COMISION MIXTA NACIONAL PARA ASUNTOS CAMPESINOS - CMNAC
SEGUN DECRETO 1004 DE 2024 — Secretaria Técnica CMNAC

INFORMACION DE LA ORGANIZACION

ORGANIZACION LEGALMENTE CONSTITUIDA Sl NO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, RED O PLATAFORMA

OBJETO DE LA ORGANIZACION, RED O PLATAFORMA

DEPARTAMENTO O DEPARTAMENTOS DE INFLUENCIA

MUNICIPIO O MUNICIPIOS DE INFLUENCIA

FECHA DE CONSTITUCION ESTA VIGENTE SI NO

Segun lo establecido en la circular 001 de 2025 expedida por la Secretaria Técnica de la Comisién Mixta Nacional para Asuntos Campesinos, cada organizacién
podra postular hasta tres candidatos o candidatas, asegurando la presencia minima de una mujer y un joven (entre 14 y 28 afios) alguno de sus candidatos
debera tener la delegacién para efectuar el voto en el marco de la asamblea
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Formato de inscripcidn de candidatos y candidatas CAMPESINA
ELECCION DE REPRESENTANTES REGIONALES A LA COMISION MIXTA NACIONAL PARA ASUNTOS CAMPESINOS - CMNAC
SEGUN DECRETO 1004 DE 2024 — Secretaria Técnica CMNAC
INFORMACION DE CANDIDATOS
NOMBRE COMPLETO CANDIDATO O NUMERO DE SEXO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DE CORREO ELECTRONICO NUMERO

# CANDIDATA CEDULA DE (Fo | EDAD | “ o ciDENCIA RESIDENCIA DE CONTACTO CELULAR DE

CIUDADANIA M) CONTACTO
1
2
3

Yo, en calidad de Representante Legal o Coordinador del proceso organizativo, Red o Plataforma, declaro, bajo la gravedad de juramento, que la
organizacion que represento cumple con los requisitos establecidos en el Decreto 1004 de 2024 y la Circular 001 de 2025 emitida por la Secretaria
Técnica de la Comision Mixta, para participar en el proceso de eleccion de representantes regionales para la Comisién Mixta Nacional para Asuntos
Campesinos, y que no hace parte, ni se encuentra afiliada a ninguna de las organizaciones que integran la Convenciéon Nacional Campesina (CNC), la

cual ya cuenta con representacion en dicha Comision.

Firma:

Nombre completo:

C.C.

Numero Celular:

Correo electrdnico:

Fecha:




