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CANDIDATO APTO PARA LA ELECCIÓN DE 

MAGISTRADO DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 
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Lima,       de              de 2023 

 

SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ESPECIAL DE SELECCIÓN DE CANDIDATA O 

CANDIDATO APTO PARA LA ELECCIÓN DE MAGISTRADO DEL TRIBUNAL 

CONSTITUCIONAL 

Congreso de la República 

Presente. - 

 

De mi consideración: 

 

Yo, ______________________________________________________________________, 

(nombres y apellidos completos) 

identificado con DNI ________________________, con dirección en 

_________________________________________________________________________, 

(dirección completa) 

del distrito de _________________________, de la provincia de _____________________, 

del departamento de _________________________________, con correo electrónico 

__________________________, me presento ante ustedes con la finalidad de autorizar a 

_________________________________________________________________________, 

(nombres y apellidos completos) 

identificado con DNI ________________________, con dirección en 

_________________________________________________________________________, 

(dirección completa) 

del distrito de _________________________, de la provincia de _____________________, 

del departamento de _________________________________, para que en mi nombre y 

representación pueda presentar físicamente mi Carpeta de Inscripción como postulante al 

procedimiento de Selección de Candidata o Candidato Apto para la Elección de Magistrado 

del Tribunal Constitucional, autorizándolo a que suscriba y reciba toda la documentación 

requerida, sin que posteriormente pueda impugnar u observar dicha presentación. 

 

 

 

 

Huella digital 

____________________________________ 

Firma 

DNI N° …………………………. 

FORMATO A 


