FORMULARIO B: Vicepresidente/a del Grupo de Mujeres Parlamentarias de
ParlAmericas por la subregion de América Central

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

!\ LG H é ”[ ]) \ LT .
Yo, o {C N %eseo expresar mi voluntad de ocupar el cargo de
Vicepresidente/a del Grupo de Mujeres Parlamentarias de ParlAmericas y, en caso de resultar elegido/a, me

comprometo a dedicar el tiempo y el esfuerzo necegarios para cumplir con las tareas y obligaciones que este cargo
conlleva. )

Firma del/de la candidato/a

PARTE B (a ser completada por el/la Presidente/a del Parlamento)

Por la presente propongo a de
(nombre) (pais)

Nombre del/de la Presidente/a del Parlamento QW'U'&O Al« MAtee b de COSV\ Ca cA
- (pais)

~Fecha QDiq l\:('

Firma del/de la Presidente/a d




