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ASOCIADOS FEBIFAM: 

 

Hemos preparado este sencillo instructivo para que el formato de POSTULACIÓN A 

DELEGADO sea diligenciado correctamente. 

Recomendaciones: 

 El asociado solo puede postular UNA (1) persona. 

 Con una única postulación queda registrado para las elecciones. (No es necesario 

que todos los del sitio de trabajo envíen el formato de postulación, si es para 

postular a la misma persona) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualquier inquietud no dude en comunicarse a nuestras líneas. 

Espacio exclusivo para FEBIFAM 

La persona a la cual 

va a postular 

Esa persona que 

postuló, debe 

firmar que 

acepta. 

Datos del Asociado 

que diligencia el 

Formato. 
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