FORMULARIO E: Vicepresidenta/e del Grupo de Mujeres Parlamentarias

PARTE A (a ser completada por el/la candidato/a)

Yo, CLAOIN &\ ROGUEN RN F , deseo expresar mi voluntad de ocupar el cargo de
Vicepresidente/a del Grupo de Mujeres Parlamentarias Y, en caso de resultar elegida, me comprometo a dedicar el
tiempo y el esfuerzo necesarios para cumplir con las tareas y obligaciones que este cargo conlleva.

Firma del/de la candidato/a M&@ Fecha & j Ly ! \6

—_—
PARTE B (a ser completada por el Presidente/a del Parl: mento)

A
Porla presente propongo a_ S L& BUWA DG IYRA T MINED de TALLE

(nompre) (pais)
A

Nombre del/de la Presidente/a del Parlamento O SN ﬁ\& ARAME ¢ C\NVWVLE
e (pais)

Firma del/de la Presidente/a del Parlamento : Fecha ‘8, Wiliig




