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FORMULARIO 1 
 
NOMBRE IDENTIFICATORIO DE LA LISTA: ......................................................................... 

CLAUSTRO: .................................................................................................................................. 

APODERADO GENERAL: .......................................................................................................... 

DOMICILIO: ................................................................................................. CP:......................... 

TEL: ....................................................... MAIL: ........................................................................... 

 
CANDIDATOS 

 NOMBRE Y APELLIDO TIPO Y NRO DE DOCUMENTO 

1   

2   

3   
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Los abajo firmantes presentan, en nombre de la lista......................................................................  
al apoderado Gral. 
 
 
 
 
 
 

Firma y aclaración                      Firma y aclaración                      Firma y aclaración 
 
 
 
 
 
 



Firma y aclaración                      Firma y aclaración                      Firma y aclaración 


