
 

FORMULARIO A  
DE LA NOMINACION  

 

 

 
 
2.- CONSEJEROS NOMINADOS: 
 

a. Nombre Titular:  _________________________________________________________________ 
 

Rut:             _________________________ 
 
Fono:          __________________________ 
 
Correo electrónico  _______________________________________________________________  
 
 
b. Nombre Suplente:  ________________________________________________________________ 
 
Rut:            __________________________ 
  
Fono:         __________________________ 
   
Correo electrónico _______________________________________________________________  
                      

 
 
3.- ORGANIZACIÓN QUE NOMINA: 
 

a. Nombre de la Organización:________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
b. RSU o RAG:________________________ 
 
 
c. Dirección: _______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
d. Fono: ___________________________    
 
 
e. Directorio: 

 
 

 
Presidente:_____________________________________ ________________    ______________________________ 

Nombre           R.U.T           Firma 
 
 
 



 

 
 
 
 
Secretario:_____________________________________ ________________    _____________________________ 

Nombre          R.U.T            Firma 
 
 
 
Tesorero:______________________________________ ________________   _______________________________ 

Nombre         R.U.T           Firma 
 
 
 

      
 
       
 
 
 
 
NOTA: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

FORMULARIO B  
DE LA ACEPTACION DE CARGO  

 

 
 
Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura 
Presente 
 
 
De nuestra consideración: 
 
 
_______________________________________________________ ______________________________ 
                               ( Nombres y apellidos del candidato al cargo en calidad de titular) 
 
y ____________________________________________________________________________________ 
                       ( Nombres y apellidos del candidato al cargo en calidad de suplente) 
 
informamos a Ud. que venimos en aceptar la nominación efectuada por ________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________,  
                                           (Organización que los nomina, la del Formulario A punto 3.) 
 

en calidad de titular y de suplente, respectivamente, para el cargo en representación 

 

 

 
 
 

Saludan atentamente a Ud. 
 

 
 

________________________________                ________________________________  
                 (Firma cargo titular)    (Firma cargo suplente) 

 
 

 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
                   (R.U.T cargo titular)     (R.U.T. cargo suplente) 
 
 
 
NOTA: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(Firma) 

(Firma) 

 

FORMULARIO C  
DE LAS ORGANIZACIONES QUE ENTREGAN SU  APOYO 

 

 

 
Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura. 
Presente 
 
 
De mi consideración: 
 
 
Nuestra organización___________________________________________________________________________ 

(Organización que apoya la nominación) 
 
 
Registrada con RSU o RAG Nº:  _________________________ 
 
Dirección ____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Viene a prestar su apoyo a los Srs.: 
 
 

1) ___________________________________________________________________, en calidad de titular 
 
 

2) ___________________________________________________________________, en calidad de suplente 
 
 
Nominados por: ____________________________________________________________________________ 

(Organización que nomina, la del Anexo A punto 3) 
 
 

para el cargo en representación 

 

 

 
 

Saluda atentamente a Ud., 
 
 

1) Presidente: Sr.  ___________________________________________________________________ 
 
  
 

2) Tesorero   : Sr. ________________________________________________________________________ 
 
 
 

3) Secretario :  Sr._____________________________________________________________________ 
 
 
NOTA: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 

 
 
 

 (Nombre) 

(Nombre) 

(Nombre) 

(Firma)  (R.U.T) 

 (R.U.T) 

 (R.U.T) 



 

 
 

FORMULARIO D 
FORMATO DEL SOBRE  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

Representantes 

 

 

 
 
 



 

  
Requisitos a cumplir por la nominación y apoyos: 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
a) Se preferirá la de aquella organización u organizaciones cuyos afiliados sean mayores en número, 

medidos por cabeza. 

 

 

 
 
 


