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FORMULARIO PARA CANDIDATURAS 
 
Criterio para proponer candidatos en elecciones de ALDOO 
 
• Los profesionales propuestos deberán ser miembros de los Colegios o Asociaciones 
miembros de ALDOO. 
• Los miembros ALDOO deben adjuntar al presente formulario los Curriculums Vitae 
de cada uno de sus candidatos, firmado por el candidato. 
• El presente formulario de candidatura deberá ser presentado 3 meses antes de la 
Asamblea General que elige autoridades y una vez que el Secretario- Tesorero haya 
hecho oficial el listado de miembros habilitados para hacerlo, según los Estatutos 
vigentes.  La presentación de candidaturas estará abierta durante un mes. 
• Se deberá adjuntar también un consentimiento por escrito del candidato presentado. 
• El presente formulario deberá estar firmado en original por la Junta Directiva de la 
Asociación miembro de ALDOO. 

• Las listas de candidatos serán presentados a todos los miembros una vez cerrado el 
periodo de presentaciones., o sea, quedaran publicados dos meses antes de la 
Asamblea.  No se aceptaran cambios de candidatos una vez cerrada la 
convocatoria. 

 
 
Por favor envíe este formulario a la Secretaria de Presidencia ALDOO a 
presidenciaaldoo@gmail.com 
 
 Asociación Latinoamericana de Optometría y Óptica  
School Of Optometry, Inter American University of Puerto Rico 
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Tel. (787) 765 1915, Ext 1002, Fax ( 787) 767 3920.   www.aldoo.org 
 

 
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: ……...……………………………………………………….. 
 
PERIODO DE LA ACTUAL JUNTA DIRECTIVA……….…………………………………………...……… 
 
CONGRESO: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
CANDIDATURA PARA RE-ELECCIÓN DEL PRESIDENTE 
 
APELLIDO, NOMBRE………………………………………………………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
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CANDIDATURA A PRESIDENTE ELECTO  
 
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
 
 
 
CANDIDATURA A VOCAL POR SUB-REGIÓN CENTROAMÉRICA 
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
 
 
CANDIDATURA A VOCAL POR SUB-REGIÓN CARIBE 
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
 
 
CANDIDATURA A VOCAL POR SUB-REGIÓN SUDAMÉRICA 
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
 
 
CANDIDATURA PARA EL TERCER  WCO  GOVERNING BOARD MEMBER 
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO / ESPECIALIDAD…………………………………………………………………………………………… 
 
ELEGIDO POR ……………………. COMISIÓN DIRECTIVA                           ASAMBLEA       
 
  
 
 
 



                        
    
                            
    

Asociación  Latinoamericana de Optometría y ÓpticaAsociación  Latinoamericana de Optometría y ÓpticaAsociación  Latinoamericana de Optometría y ÓpticaAsociación  Latinoamericana de Optometría y Óptica    
    

 

School Of Optometry, Inter American University of Puerto Rico 

500 John Hill Harris Road, Bayamón, Puerto Rico 

Tel. (787) 765 1915, Ext 1002, Fax ( 787) 767 3920. 

www.aldoo.org                                                                        presidenciaaldoo@gmail.com 

 
 
FIRMAS Y ACLARACIÓN COMISIÓN DIRECTIVA: 
 
 
 
 
______________                               ________________                       _________________ 
 
 
 
 
Fecha:      
 


