
 
LISTA DE AVALES 
 
Lista N°: _______    Denominación: ____________________  
Claustro:________________ Sede/Subsede:___________________ 
 
Nº Apellido y Nombre DNI Firma 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

________________ 
 Firma del Apoderado 

 
 
 
 
*Observación: la cantidad de avales no debe ser inferior al 10% del padrón 
del claustro de la Sede y/o Subsede 
 
 


