FORMULARIO PARA CARACTERIZACION DE AFILIADOS A ORGANISMOS COMUNALES

DE 1°Y 2° GRADO

CARGO

NOMBRE

TIPO DE

DOCUMENTO

cc

C.E.

GRUPO ETNICOS

GENERO

CONDICION

ZONA

NIVEL EDUCACION

NUMERO DE
DOCUMENTO

AFROCOLOMBIANOS

RAIZALES

INDIGENAS
ROM(GITANOS)

OTRO

EDAD ANOS CUMPLIDOS

HOMBRE

MUJER
LGBTI

OTRO

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

EXTRANJEROS
DESPLAZAMIENTO

MUJER CABEZA DE

HOGAR

RURAL
URBANA

BASICA

SUPERIOR

MEDIA

TECNICO
TECNOLOGO

PROFESIONAL

PRESIDENTE

ADMINISTRADOR (JVC)

TESORERO

TESORERO SUPLENTE

SECRETARIO

SECRETARIO SUPLENTE

FISCAL PRINCIPAL

FISCAL SUPLENTE

DELEGADO 1 ASOCOMUNAL

DELEGADO 2 ASOCOMUNAL

DELEGADO 3 ASOCOMUNAL

DELEGADO 4 ASOCOMUNAL

DELEGADO SUPLENTE 2 ASOCOMUNAL

DELEGADO SUPLENTE 3 ASOCOMUNAL

DELEGADO SUPLENTE 4 ASOCOMUNAL

COMISION DE CONVIVENCIA'Y
CONCILIACION 1

COMISION DE CONVIVENCIA'Y
CONCILIACION 2

COMISION DE CONVIVENCIA'Y
CONCILIACION 3




NIVEL EDUCACION
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GENERO

oylo
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GRUPO ETNICOS

oylLo

(SONVLID)NOY

SAVZIVY
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SONVISINOT10J0044V

NUMERO DE
DOCUMENTO

C.E.

T.L

TIPO DE
DOCUMENTO

cc

NOMBRE

COMISIONES

COMISION EMPRESARIAL

COMISIONES DE TRABAJO :

(consignar nombre como aparece en los

estatutos)




