
FORMULARIOS FISCALES

PROCESO ELECTORAL
 

NOMBRE Y PUESTO A ELEGIR DE LOS (AS) POSTULANTES 
 

FISCAL PROPIETARIO 
 
Nombre: 
 
Número de identificación: 
 
Lugar de trabajo: 
 
Número celular: Teams: 
 
 
 
Firma: 
 
 
FISCAL SUPLENTE 
 
Nombre: 
 
Número de identificación:  

Lugar de trabajo: 
 
Número celular: Teams: 
 

Firma: 3179-22–P.UNA

https://www.una.ac.cr/
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