
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Aspirante a Comisionado para la Comisión Reguladora de Energía Eléctrica (CREE) 
 

 
 

_________________________    __________________________    
            PRIMER NOMBRE                            SEGUNDO NOMBRE 
 
 
______________________________    _______________________________ 
          PRIMER APELLIDO                          SEGUNDO APELLIDO 
 
 
______________________________    _______________________________ 
   NUMERO DE IDENTIDAD                        RTN NUMERICO 
 
 
______________________________     
   No. DE COLEGIACIÓN  
 
 
_________________________   _______________        __________________    _________________________________ 
             ESTADO CIVIL                    EDAD                           SEXO                           TELÉFONO FIJO                                     
   
 
______________________________    _______________________________    _________________________________ 
      CORREO ELECTRONICO 1             CORREO ELECTRONICO 2                     TELEFONO CELULAR 
 
 
_______________________________________________        _______________________________________________ 
                     LUGAR DE NACIMIENTO                                                      FECHA DE NACIMIENTO 
 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 
 
 
 

 
NOMBRE DE SU CONYUGE E HIJOS (AS) Y SUS EDADES: 
 
 
 
 

 
Reconozco que el proceso de selección ante la Junta Nominadora es un concurso  
público. 
 

Tegucigalpa, M.D.C., ______ de ___________________ de 2018. 
 
 
 
 
                                _________________________________________________________ 
                                                      FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE                                                  INDICE DERECHO 
 

 
 
 
 
          FOTOGRAFIA  
 
             TAMAÑO 
 
           PASAPORTE 
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