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PLANILLA DE POSTULACIÓN  

LLENAR CON BOLIGRAFO COLOR NEGRO Y EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE 

Ciudadanos 

Miembros de la Comisión Electoral AD-HOC 

 

Quien suscribe la presente postulación,_______________________________________________________ Venezolano(a), titular de la cédula de Identidad No.______________ 

Edad:______ Fecha de Nacimiento.:___________ domiciliado  en:______________ 

_______________________________________________________Estado;_____________________Municipio:__________________ Parroquia:______________________ 

Número telefónico:_________________________ Correo Electrónico:___________________________ Acudo ante ustedes para efectuar la postulación para el cargo de ORGANO 

DIRECTIVO  de la FEDERACION VENEZOLANA DE BALONCESTO  periodo 2017-2021 en el acto de votación a celebrarse el día 14  del Mes Abril  de 2018. 

 

JUNTA DIRECTIVA    

C A R G O S 

 

PRESIDENTE 

 

 

 

DIRECTOR 

GENERAL 

 

 

DIRECTOR 

TÉCNICO 

 

 

DIRECTOR DE 

EVENTOS  

 

 

REPRESENTANTE 

 

ATLETA S                            ARBITROS O JUECES     

 

ENTRENADORES      

Nombre de Lista: 
 

CONSEJO CONTRALOR     

C A R G O S 

 

PRESIDENTE 

 

 

PRIMER 

DIRECTOR  

SEGUNDO 

DIRECTOR  

 

TERCER 

DIRECTOR  

 

 

REPRESENTANTE 

 

ATLETAS                             ARBITROS O JUECES     

 

ENTRENADORES      

Nombre de Lista: 
 

CONSEJO DE HONOR    

C A R G O S 

 

PRESIDENTE 

 

 

 

PRIMER 

DIRECTOR  

 

SEGUNDO 

DIRECTOR  

 

 

TERCER 

DIRECTOR  

 

 

REPRESENTANTE 

 

ATLETA S                             ARBITROS O JUECES     

 

ENTRENADORES      

Nombre de Lista: 
 

     P   O   S   T   U   L   A   D   O      

Nombres   Apellidos Cédula Condición Firma 

   Principal  

   Suplente  

 

 

SOLO PARA SER LLENADO POR LA COMISION ELECTORAL AD HOC 

RECEPCIÓN  REVISIÓN 

 

RECAUDOS RECIBIDOS: 

 

 Fotocopia de la cédula de identidad del candidato(a) 

 Carta de postulación  

 Resumen Curricular  

 Plan de Trabajo  

 Foto Carnet  

 

 

Observaciones:_________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

POSTULACIÓN: 

 

ADMITIDA                 RECHAZADA  

 

 

Observaciones:__________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

NOMBRE DEL RECEPTOR: NOMBRE DEL REVISOR: 

CÉDULA DEL 

RECEPTOR 

        CÉDULA DEL 

REVISOR 

        

FECHA 
    

 

 

FIRMA 

FECHA 
    

 

 

FIRMA HORA 
 

HORA 
 

 

Nota: Entregar esta planilla en original y copia, sin tachadura ni enmiendas. 


