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NOMINACION

Vicepresidente/a por la subregién del Caribe
Red Parlamentaria para la Igualdad de Género de ParlAmericas

Las siguientes dos secciones deben ser completadas y entregadas al Secretaria internacional de
ParlAmericas por correo electrénico: info@parlamericas.org. Tenga en cuenta que las nominaciones se

aceptaran hasta las 18h de dia previo a las elecciones (consulte el aviso electoral actual de la Red
Parlamentaria para la Igualdad de Género para conocer |a fecha).

PARTE A: a ser completada por el/la candidato/a

Yo, p)re nd o) m OQJE}{‘-(JO qu pDS , deseo expresar mi voluntad de ocupar el cargo de
Vicepresidente/a de la Red Parlamentaria para la Igualdad de Género de ParlAmericas Yy, en caso de

resultar elegida, me comprometo a dedicar el tiempo y el esfuerzo necesarios para cumplir con las tareas
y obligaciones gue este cargo con

llevan
Firma del/de la candidato/a \:2/&74 C/ﬂ Q&?ﬂ@b

S/
Nombre del Parlamento C&Y\a(a de W)kpo\ac\o‘s C\'& la P’\é \‘()k’J‘l’Jll'CB ‘\L}Yh_

Fecha 5\('3 \‘2015

PART B: a ser completada por el/la Presidente/a del Parlamento
*Si el/la parlamentario/a que nomina es el/la Presidente/a, la Parte B puede dejarse en
blanco.*

e N 3
Por la presente propongo a P’)'\/ &aTe m . OOSM do C'\m !’)06 (nombre del/de
la candidato/a) para el rol indicado.

Nombre del/de la Presidente/a Al F\( Q_A)‘;L Q&C\ne 0 O%oria

Firma del/de la Presidente/a ——
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Fecha_ > \\9\ \ZOZ}? p /ﬂ




