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CHECK LIST DE INSCRIPCIÓN DE LISTAS 

COLEGIO DE TECNÓLOGOS MÉDICOS DEL PERÚ – PROCESO 
ELECTORAL 2026 

DATOS GENERALES 

 Denominación de la Lista: ________________________________________ 

 Órgano Directivo al que postula: _________________________________ 

 Personero Titular: ______________________________________________ 

 Personero Alterno: ______________________________________________ 

 Personero Electrónico: __________________________________________ 

 Fecha de Presentación: ____ / ____ / 2026 

 

 

VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS: (Es llenado por el Comité Electoral respectivo) 

 

N.° DOCUMENTO / REQUISITO SÍ NO 

1 LLenado complete de solicitud única de inscripción según formato de lista dirigida al 
Comité Electoral 

☐ ☐ 

2 Constancia de habilidad de cada postulante ☐ ☐ 

3 Certificado Único Laboral o Certificado de antecedentes penales ☐ ☐ 

4 Declaraciónes jurada integral de todos los candidatos ☐ ☐ 

5 Documento de licencia, cuando corresponda ☐ ☐ 

 

 

OBSERVACIONES 
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RECEPCIÓN 

 Nombre del receptor: ___________________________________________ 

 Cargo: ________________________________________________________ 

 Fecha: ____ / ____ / 2026 

 Hora: ___________________ 

 

 

Firma: ___________________________________ 

 

Nombre del Personero Títular: 
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FORMATOS DEL KIT ELECTORAL 
MODELO N° 01 

SOLICITUD ÚNICA DE INSCRIPCIÓN DE LISTA Y RELACIÓN OFICIAL DE CANDIDATOS 

Lugar y fecha: ________________________________ 

Señor(a): 

Presidente(a) del Comité Electoral ________________________________ 

Colegio de Tecnólogos Médicos del Perú – CTMP 

Asunto: Solicitud de inscripción de lista de candidatos. 

De mi consideración: 

Yo, _______________________________________________________________________, identificado(a) 

con DNI N° __________________________________, en calidad de personero(a) titular de la lista 

denominada “____________________________________________________________”, ante usted me 

presento y solicito la inscripción de la lista de candidatos para participar en el proceso electoral 

correspondiente al órgano directivo:  

☐ Consejo Ejecutivo del CTMP 
☐ Consejo Regional N° ________ del CTMP 

 
Para tal efecto, adjunto la relación oficial de candidatos, las constancias de habilidad de cada postulante y 
los demás documentos exigidos por la normativa electoral vigente, declarando que la lista se presenta 
completa y con el número exacto de cargos convocados. 

I. DATOS GENERALES DE LA LISTA 

Denominación de la lista  

Domicilio procesal   

Correo electrónico oficial  

Teléfono de contacto  

Número total de folios presentados  
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II. RELACIÓN OFICIAL DE CANDIDATOS 

 

Nota: Debe adjuntarse obligatoriamente la constancia de habilidad vigente de cada postulante. La lista deberá contener todos los 
cargos convocados, no admitiéndose listas incompletas, salvo disposición expresa del Reglamento Electoral. 

 

N° Cargo al que 
postula 

Nombres y apellidos 
completos 

DNI N° colegiatura Firma original Huella 
digital 

Constancia 
de 

habilidad 
adjunta 

1       

☐ Sí 

☐ No 

2       

☐ Sí 

☐ No 

3       

☐ Sí 

☐ No 

4       

☐ Sí 

☐ No 

5       ☐ Sí 
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☐ No 

6       

☐ Sí 

☐ No 

7       

☐ Sí 

☐ No 

8       

☐ Sí 

☐ No 

9       

☐ Sí 

☐ No 

10       

☐ Sí 

☐ No 

11       

☐ Sí 

☐ No 

12 
 

     ☐ Sí 
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☐ No 

13       

☐ Sí 

☐ No 

14       

☐ Sí 

☐ No 

 

III. PERSONEROS ACREDITADOS DE LA LISTA 

Los personeros consignados en la presente sección serán los representantes válidos de la lista ante el órgano 
electoral correspondiente, conforme a la normativa electoral vigente. 

Condición 
Nombres y apellidos 

completos 
DNI 

N° 
colegiatura, 

si 
corresponde 

Teléfono Correo electrónico Firma 
Huella 
digital 

Personero 

titular 
       

Personero 

alterno 
       

Personero 

Electrónico 
       

 

IV. RELACIÓN DE ANEXOS PRESENTADOS 

☐ Constancia de habilidad vigente de cada candidato. 
☐ Declaración jurada integral de cada candidato. 
☐ Documento de licencia de cargo incompatible, cuando corresponda. 
☐ Copia simple del documento de identidad. 
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Por lo expuesto, solicito se admita a trámite la presente solicitud de inscripción de lista y se proceda conforme 
al Reglamento Electoral vigente. 

 

__________________________________________ 
 

Firma del personero titular 

 

Nombres y apellidos: ________________________________________________ 

 

DNI: ____________________ 
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MODELO N° 02 

 

DECLARACIÓN JURADA INTEGRAL DE CANDIDATO 

 

Yo, ____________________________________________________________, identificado(a) con DNI N° 

____________________, con colegiatura CTMP N° ____________________, postulante al cargo de 

______________________________________________ por la lista denominada 

“_________________________________________________________________”, en el proceso electoral convocado 

para elegir al órgano directivo: 

☐ Consejo Ejecutivo del CTMP 

☐ Consejo Regional N° ________ del CTMP 

 

Declaro bajo juramento, en honor a la verdad y bajo responsabilidad administrativa, ética, disciplinaria, civil y/o penal que 

corresponda, lo siguiente: 

1. Acepto expresamente mi candidatura al cargo indicado y autorizo mi inclusión en la lista presentada ante el Comité 

Electoral correspondiente. 

2. Cumplo con los requisitos establecidos en la Ley N° 32004, el Estatuto, el Reglamento Interno, el Reglamento Electoral 

y demás normas institucionales del CTMP aplicables al cargo al que postulo. 

3. Me encuentro en condición de miembro hábil del CTMP al momento de la presentación de la presente declaración, y 

me obligo a mantener dicha condición conforme al cronograma electoral vigente. 

4. No me encuentro incurso(a) en impedimentos, incompatibilidades, prohibiciones o restricciones que impidan mi 

postulación o eventual ejercicio del cargo directivo. 
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5. No cuento con sanción administrativa impuesta dentro de los cinco (5) años anteriores a la convocatoria de elecciones, 

ni con sanción penal ejecutoriada y/o consentida, ni con sanción disciplinaria vigente que impida mi postulación 

conforme a la normativa institucional aplicable 

6. No me encuentro comprendido(a) en los impedimentos económicos previstos en el artículo 46, literal “L” del 

Reglamento Interno para postulantes a Consejo Ejecutivo y artículo 70, literal “m” del Reglamento Interno para 

postulantes a Consejo Regional.  

7. No postulo simultáneamente en más de una lista, ni a más de un órgano directivo o cargo incompatible dentro del 

mismo proceso electoral. 

8. No ocupar cargo directivo o de representación en el CTMP, sindicato, federación, asociación u otra entidad cuya 

naturaleza genere incompatibilidad, o adjunto el documento que acredita la licencia correspondiente cuando resulte 

aplicable. 

9. La información y documentación presentada es veraz, auténtica y corresponde a mi situación real al momento de la 

postulación. 

10. Autorizo al Comité Electoral correspondiente y a los órganos competentes del CTMP a realizar la fiscalización posterior 

de la información declarada y de los documentos presentados. 

11. Conozco que la presentación de información falsa, inexacta, adulterada o fraudulenta puede generar la exclusión de 

la candidatura, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, éticas, disciplinarias, civiles y/o penales que 

correspondan. 

12. Que no mantengo vínculo de matrimonio, convivencia o parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni 

segundo de afinidad con otro candidato(a) integrante del mismo consejo regional para el presente periodo de 

vigencia, conforme a lo establecido en la normativa del Colegio de Tecnólogos Médicos del Perú. 
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13. Me comprometo a respetar el Estatuto, Reglamento Interno y Reglamento Electoral, las decisiones válidamente 

emitidas por los órganos electorales competentes y los resultados del proceso electoral, conforme a la normativa 

vigente. 

14. Me comprometo a residir en la sede correspondiente por el periodo en el que sería elegido. 

En señal de conformidad, suscribo la presente declaración jurada para los fines electorales correspondientes. 

Lugar y fecha: ________________________________ 

 

 

________________________________________________________ 

Firma del candidato 

Nombres y apellidos: ___________________________________________ 

DNI: ____________________    C.T.M.P. N°: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Espacio para huella 

digital 
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