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FORMULARIO A: Representantes subregionales (2 017-20'1':33;
PARTE A (a ser completada por un/a miembro zcreditado/z de Ja delegacion del pais que se postula)

i S| |
Como miembro de la delegacion acreditada por mi legislatura ante |2 14 Asamblea Plenaria de ParlAmericas, deseosy

expresar la voluntad de mi legislatura de postularse a un cergo en el Gonsejo de Administracién de ParlAmericas parael |
periodo 2017-2019 y de acusrdo a 'os Reclamentos de ParlArericas. '

Entiendo que, de ser elegida la legislaura nacional de mi pais dadera comunicar por escrito al presidente de
ParlAmericas, dentro de los 30 dias posteriores a I3 eleccion. el rombra del delegado/a parlamentario/a que ocupara la ||
banca en el Consejo de Administracion.

Nombre del pais PANAMA sl o Fecha |3 - NOV- Q0|+

Nombre delide la delegadola [{ARIELA  VEGA Fima. %fl‘r‘é
/

PARTE B (a ser completada por el Pres dente/a del Parar: m% o

Por la presente p'opongo la candidatura d2 la legis atura de _ / @N/‘?/"/ ?_ _como representante al
Consejo de Administracion para el periodc 2017-2(19. f (Herbre del pais)
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Nombre del/de la Presidente/a del Parlamento__\/(J /7 //'; 1@/ Al KZ,H de *7/)/0/9 A (pais)
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_ ____Fecha / Gf/f’%'/’df / 20/ 7 .I

Firma del/de la Presidente/a del Palamenio___/ _;/ ;/ _
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