Concepción, …. de …….. de 2023
Señor
DR.(A) …………………………
Secretario Electoral
Consejo Regional Concepción
Colegio Médico de Chile
PRESENTE
De nuestra consideración:



Por intermedio de la presente, y en cumplimiento de lo establecido por el artículo 8º del Reglamento de Elecciones de la Orden, venimos en presentar la siguiente lista de candidatos a Consejeros Regionales del Consejo Regional Concepción del Colegio Médico de Chile, respetando el orden correlativo indicado, con el objeto de participar en las próximas elecciones generales ordinarias que se llevarán a efecto los días 4, 5, 6 y 7 de diciembre de 2023:

1. Dr.(a) .......................................
2. Dr.(a) .......................................
3. Dr.(a) .......................................
4. Dr.(a) .......................................
5. Dr.(a) .......................................
6. Dr.(a) .......................................
7. Dr.(a) .......................................
El apoderado de nuestra lista ante el Secretario del Consejo Regional Concepción será el Dr.(a) ……………………….

Las notificaciones y comunicaciones pueden ser efectuadas a la dirección electrónica …………………………..

Esta lista de candidatos a Consejeros Regionales es afín a la de candidatos a Mesa Directiva Nacional encabezada por el(la) Dr(a). .…………. (sólo si hay declaración de afinidad).

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., 
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