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FORMULARIO DE POSTULACION

Comision Especial Ley N° 20.193

1. Datos de la organizacién postulante:

1.1 - Nombre de la organizacién:

1.2 - Domicilio:

1.3 - Teléfono de contacto:

1.4 - Correo electrénico:

1. 5- Sitio web (si posee):

2. Formay objeto de la organizacion:

2.1 Objeto de la organizacion, relacionados con la convocatoria:

2.2 Fecha de inicio de actividades:

2.3 Cuenta con Personeria Juridica? SI: NO:

* Deberd presentar certificado notarial que controle la personeria, representacion y vigencia;
que el objeto de la asociacién se relaciona con la representacion o defensa de los beneficiarios
de la referida ley; y la cantidad de socios fundadores y activos con que cuenta la entidad a la
fecha de presentacion.
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3. Alcance geografico:

3.1 - Ambito en el cual opera la organizacién:

Nacional

Departamental (identifique cual o cuales)

Localidad (identifique cual o cuales)

4. Integrantes:

4.1 - Cantidad de integrantes con que cuenta la organizacién de forma

constatable:

4.2 - Cantidad de integrantes que se presumen comprendidos en el ambito

de aplicacién de la Ley N° 20.193, de forma constatable:

5. Datos de la persona propuesta para integrar la Comisién Especial:

5.1 Nombrey apellido:

5.2 Documento de Identidad:

5.3 Domicilio:

5.4 Correo electrénico:

5.5 Teléfono:
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6. Vinculos con el Estado
¢Tiene algun vinculo contractual con organismos del Estado?

Sl NO:

En caso positivo, indique cual

Declaro bajo juramento que la totalidad de los datos aportados son
fidedignos y que conozco el alcance de los articulos 239, 240y 241 del

Cédigo Penal.

FIRMA Y ACLARACION DE REPRESENTANTES DE LA ENTIDAD

FECHA DE POSTULACION
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CARTA DE ACEPTACION DE POSTULACION Y COMPROMISO.

Ciudad/Fecha

Ministerio de Educacion y Cultura

Direccion Nacional de Asuntos Constituciones y Legales

Quien suscribe, ,

titular del documento de identidad, con domicilio en

me presento ante Ud. para aceptar la postulaciéon propuesta por la

organizacién

Asimismo, manifiesto mi compromiso con el cumplimiento de los
fines dispuestos por la Ley N° 20.193 en todas las peticiones que deberan
ser atendidas por la Comision Especial, mas alla de las que presenten
quienes formen parte de la organizacion que represento.

Declaro bajo juramento que la totalidad de los datos aportados son
fidedignos y que conozco el alcance de los articulos 239, 240 y 241 del

Cédigo Penal.

FIRMA ACLARACION

El presente formulario tiene caracter de Declaracién Jurada quedando comprendido en los siguientes Articulos del Codigo Penal:

-Articulo 239 del Cédigo Penal: "El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un documento publico, ante un funcionario publico,
prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro
meses de prision".

-Articulo 240 del Cédigo Penal: "El que hiciere un documento privado falso, o alterare uno verdadero, sera castigado, cuando hiciere uso de él,
con doce meses de prisién a cinco afios de penitenciaria".

-Articulo 242 del Cédigo Penal: "El que hiciere un documento falso en todo o en parte, o alterare uno verdadero de la naturaleza de los descritos
en el articulo precedente, serd castigado con la pena de tres a dieciocho meses de prision".
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