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Junta Electoral General




“2021- Año del 50° Aniversario del hito fundacional de la Universidad Nacional de La Rioja”

La Rioja 9 de septiembre de 2021

ANEXO I - RES. JEG N° 0009/2021

F.4 - FORMULARIOS DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS
Sra. Presidenta de la

Junta Electoral General UNLaR

Dra. María Carolina Varas

S_____________/____________D

Los que suscriben_________________________________________________________, DNI N°______________________________________________________, en mi/nuestro carácter de apoderados/as de la lista y/o fórmula y/o candidato/a que se presentan en este acto, lo que se acredita con el acta de designación que se adjunta, con domicilio legal constituido en la ciudad de La Rioja, calle: ____________________________________, correo electrónico ________________________________ y teléfono celular_____________, y de conformidad a lo normado por el Título IV “De las candidaturas” de la Ordenanza CS N° 194/2020 “Reglamento Electoral” y cláusulas concordantes, viene/n en tiempo y forma a solicitar se registren los siguientes datos vinculados con la presentación de la/s candidaturas que se adjunta/n:

Se solicita reserva de:

· Denominación identificadora de la lista:_____________________________________

· Número de la lista (hasta 2 opciones):_____________________________________

· Color de la lista (hasta 2 opciones):________________________________________

· Sigla/monograma o logotipo/escudo o símbolo o emblema o fotografías (si tuviese):

A los efectos de la presentación formal de la/s candidatura/s, se adjuntan la siguiente documentación y en el formato que se indica:

· Formulario/s de candidato/as para las categorías electorales que se detallan en los mismos, con la/s firma/s de aceptación de las candidaturas correspondientes (Formato papel y digital al correo electrónico oficial: juntaelectoral2021@unlar.edu.ar)

· Copias de la documentación respaldatoria en cada caso (Formato papel y/o digital):

(Docentes: DNI)

(Estudiante: DNI e Historia Académica)

(Nodocente: DNI)

(Graduados: DNI y fotocopia del título) 

· Acta de designación de apoderados/as. (Formato papel y/o digital)

· Copia de DNI del/ de los/as apoderados/as. (Formato papel y/o digital)

· Auspicios para cada categoría electoral presentada. (Formato papel y/o digital)

· Propuesta/s de gobierno. (Formato papel y/o digital)

La Rioja: ________/ _____________________/ 2021.-

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                     Nombre y Apellido     

………………………………                                                             ………………………………                                      DNI                                                                                                    DNI                            

	LA PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO NO IMPLICA 

ADJUDICACIÓN DE NÚMERO NI COLOR


	LA NOTA DE PRESENTACIÓN Y LOS FORMULARIOS DEBERÁN SER PRESENTADOS EN FORMATO DIGITAL Y FORMATO PAPEL. 


Formulario de inscripción de fórmula de Rector/a-Vicerrector/a

Candidato/a Rector/a:Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a a Vicerrector/a: 

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                        
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consiliarios por el Estamento Docente
Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 11):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 12):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 13):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 14):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 15):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 16):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 17):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 18):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 19):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 20):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 21):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 22):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 23):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 24):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Titular 25):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 11):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 12):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 13):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 14):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 15):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 16):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 17):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 18):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Suplente (Titular 19):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 20):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 21):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 22):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 23):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 24):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Docente (Suplente 25):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI      
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consiliarios por el Estamento Estudiante
Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 11):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 12):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 13):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 14):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Titular 15):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 11):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 12):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 13):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 14):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Estudiante (Suplente 15):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consiliarios por el Estamento Graduado
Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Graduado (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consiliarios por el Estamento Nodocente
Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Superior por el Estamento Nodocente (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidato/a a Decano/a

· Departamento Académico o Sede Regional:

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a
………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consejeros Departamentales por el Estamento Docente

Departamento Académico:

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Titular 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 7):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 8):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 9):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Docente (Suplente 10):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consejeros Departamentales por el Estamento Estudiante

Departamento Académico:

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Titular 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 3):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 4):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 5):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Estudiante (Suplente 6):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consejeros Departamentales por el Estamento Graduado

Departamento Académico:

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Graduado (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Graduado (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Graduado (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Graduado (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidatos/as a Consejeros Departamentales por el Estamento Nodocente
Departamento Académico:
Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Nodocente (Titular 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Nodocente (Titular 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Nodocente (Suplente 1):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

Candidato/a al Consejo Departamental por el Estamento Nodocente (Suplente 2):

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
Formulario de inscripción de candidato/a a Director/a de Carrera

· Apellido(s) y nombre(s) completo:

· Tipo y número de documento de identidad:

· Domicilio real:

· Carrera:

· Departamento Académico o Sede Regional:

· En prueba de conformidad acepto la candidatura al cargo referido al suscribir el presente:

…………………………………………………...                                                                                                             

  Firma, aclaración y DNI candidato/a

    ………………………………                                                           ………………………………                                                                     

   Firma Apoderado/a de lista                                                      Firma Apoderado/a de lista

………………………………                                                         ………………………………

Nombre y Apellido                                                                    Nombre y Apellido     
………………………………                                                             ………………………………                                          DNI                                                                                               DNI                
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