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Piura,  

 
Señor (a): 
Gerente Regional de Desarrollo Social 
Presidente del Consejo Regional de Igualdad de Género – CORIG 
 GOBIERNO REGIONAL PIURA  
 
Presente.- 
 
 
SOLICITO:  INSCRIPCIÓN EN EL LIBRO DE REGISTRO REGIONAL DE ORGANIZACIONES DE LA 

SOCIEDAD CIVIL DEL CORIG. 
 

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, y a la vez, solicitarle la inscripción 

en el Libro de Registro Regional del Consejo Regional de Igualdad de Género – CORIG, denominada 

……………………………………………………………………..(institución a la que representa), con domicilio legal 

en ………………………………….. …… 

 

Mediante Acta de Reunión realizada el día…………de……………………del 2019 en 

…………….distrito ………..….provincia…..………, se acordó participar del proceso de inscripción de 

organizaciones de la sociedad civil en el Registro Regional que convoca el Gobierno Regional Piura a través de 

la Gerencia Regional de Desarrollo Social ante el Consejo Regional de Igualdad de Género – CORIG  

correspondiente al periodo 2019-2021.  

 

Asimismo comunicarles que las personas que nos representan como delegados Titular y Alterno,  son miembros 

de nuestra institución, por ello alcanzo los nombre y la información solicitada: 

Como Delegado (a) Titular al (la) Sr. (a) ………………………………………….…………………………………….. 

……………………………………………………….identificado (a) con DNI:………………………y al  Delegado (a) 

Suplente al (la) Sr. (a) ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………….identificado (a) con DNI:…………………………………los mismos que 

participarán en la Asamblea de Delegados y Delegadas Electores (as).  

 

Se adjunta al presente, los requisitos establecidos en el indicado Reglamento.  

Es propicia la ocasión para expresarle los sentimientos de mi especial consideración y estima personal.  

 

 

 

 

Atentamente, 
Nombre y Apellidos 

(Representante legal de la Institución) 
DNI: 
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FICHA DE INSCRIPCION 

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL  
 

 
DE LA ORGANIZACIÓN (INSTITUCIÓN) 

 

 

Nombre de la Organización: 

 

Ruc: 

 

 

Dirección Legal:  

N° de Asociados (as): 

Masculino: 

Femenino:  

Email: Teléfono: 

Acta de Reunión  

(Acuerdo de participación) 

Fecha y Lugar Número de Participantes:  

(Desagregado por sexo) 

Resumen Descriptivo de la 

Organización:  

(Objetivo, Población, Jurisdicción, 

Productos, Trabajo) 
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DEL DELEGADO ELECTORAL TITULAR 

Nombres y Apellidos:   

Dirección:   

GENERO:  
 

Masculino ( )  Femenino ( ) 

DNI:  F. De nac.:  Edad:  

Email:  
 

Teléf.: 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

1.- Primaria Completa ( )  
2.- Primaria Incompleta ( ) 
 3.- Secundaria Incompleta ( )  
4.- Secundaria Completa ( )  
5.- Superior No Universitario Completo ( ) 
 

6.- Superior No Universitario Completo ( )  
7.- Superior Universitario Completo ( )  
8.- Superior Universitario Incompleto ( )  
9.- Otros ( )  
Especifique: _________________ 

CARGO:   PROFESION:  

    

 
 

DEL DELEGADO ELECTORAL ALTERNO 

Nombres y Apellidos:   

Dirección:   

GENERO:  
 

Masculino ( )  Femenino ( ) 

DNI:  F. De nac.:  Edad:  

Email:  
 

Teléf.: 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

1.- Primaria Completa ( )  
2.- Primaria Incompleta ( ) 
 3.- Secundaria Incompleta ( )  
4.- Secundaria Completa ( )  
5.- Superior No Universitario Completo ( ) 
 

6.- Superior No Universitario Completo ( )  
7.- Superior Universitario Completo ( )  
8.- Superior Universitario Incompleto ( )  
9.- Otros ( )  
Especifique: _________________ 

CARGO:   PROFESION:  

    

 
Nota: En caso de ser elegido como candidato o candidata, deberá preparar su Currículum Vitae no documentado, el cual 
será presentado y expuesto ante la asamblea de delegados de las Organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo al 
cronograma del proceso. 

 
 
 
 


