
 

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE ESMERALDAS 
DIRECCIÓN DE ACCIÓN SOCIAL, INCLUSIÓN Y PARTICIPACIÓN (DASIP) 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATURAS 

Sistema de Participación Ciudadana del GADPE – Período 2025–2027 

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 100 de la Constitución de la República del 

Ecuador, el artículo 304 del Código Orgánico de Organización Territorial, Autonomía y 

Descentralización (COOTAD), los artículos 64 y 65 de la Ley Orgánica de Participación 

Ciudadana, y el artículo 2 de la Ordenanza Sustitutiva del Sistema de Participación 

Ciudadana y Control Social del GADPE, el suscrito solicita la inscripción de su candidatura 

para integrar el Sistema de Participación Ciudadana del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Provincial de Esmeraldas, correspondiente al período 2025–2027. 

Colegios Electorales (Ejemplo: Representante de los Comités Viales de la Jurisdicción 

Provincial): 

.............................................................................................................................. 

Apellidos y Nombres: 

.............................................................................................................................. 

Número de Cédula: 

.............................................................................................................................. 

Gremio / Asociación / Organización que representa: 

.............................................................................................................................. 

Teléfono / Celular: 

.............................................................................................................................. 

Dirección Domiciliaria: 

.............................................................................................................................. 

Correo Electrónico: 

.............................................................................................................................. 

Fecha de Inscripción: 

.............................................................................................................................. 

Firma del Candidato/a: ________________________________________________ 


