
La Paz, ___ de marzo de 2025. 
Señores 
Organización Educacional Boliviana “Saint Andrew’s” 
Presente.- 

Ref.: Expresión de Interés  - (Habilitación de Postulante) 

Postulación a Directorio de O.E.B.S.A. 2025 – 2027. 
De mi consideración: 

Habiendo tomado conocimiento de la Convocatoria a Elección de Directores de O.E.B.S.A. 2025-2027, y en 
atención a la adopción de principios y disposiciones establecidas en el Estatuto de la Organización Educacional 
Boliviana Saint Andrew’s, en concreto: 

• Artículo 5 (Adopción de Principios). 

• Artículo 10 (Asociados Activos y Pasivos). 

• Inciso c) del artículo 12 (Derechos de los Asociados). 

• Los numerales I y II del artículo 28 (Condiciones de Acceso al Cargo).  

• Los numerales I y II del artículo 29 (Incompatibilidades). 

Soy (padre/madre), de: 

a. _________________________________________. 

b. _________________________________________. 

c. _________________________________________. 

d. _________________________________________. 

Trabajo en la (empresa/institución), denominada ________________________, como 
(dependiente/propietario), desde el año _________, soy de profesión _______________________________. 

Como Asociado de la Organización, desde el año ________, pretendo ejercer mi derecho de elegir y ser elegido 

de conformidad a las normas y requisitos contemplados en nuestro Estatuto; considerando, además, que no 
incumplo ninguna de las condiciones establecidas en el artículo 28, y tampoco concurren las incompatibilidades 

señaladas en el artículo 29 del estatuto orgánico de O.E.B.S.A. En consecuencia, en cumplimiento al artículo 10 
del Reglamento de Elección y Designación de Directores de O.E.B.S.A. 2025-2027, presento en plazo (artículo 
6) Carta de Expresión de Interés, adjuntando fotocopia de cédula de identidad debidamente firmada, para 

postular al Directorio de O.E.B.S.A. 

Sin otro particular, agradezco su atención y consideración correspondiente a mi expresión de interés, 

Atentamente, 

 
FIRMA___________________________________ 

 
Nombre del asociado (a)_____________________ 

 
Asociado Activo – Certificado de participación Nº __________ 

 
Nº CI: ______________________ 

 
Domicilio: ___________________________________________________ 

 
Teléfonos: ___________________________________________________ 

 
Correo Electrónico: ____________________________________________ 

 


