Quilmes, ........ de ……. de 2016.

Daniel Borro
Presidente de la Junta Electoral

Universidad Nacional de Quilmes

____________________________

De nuestra consideración:

En carácter de Apoderado titular de la lista………………………………, elevo a Ud., la conformidad de los candidatos .

Informo también que el …………………………DNI…………………….será apoderado suplente…

La lista que patrocinamos se presenta para la elección de la totalidad de los cargos que a este claustro le corresponden y que han sido detallados en la Resolución (R) Nº 348/16.

Los candidatos expresan su conformidad e integran la lista ……………………………. en los cargos y orden que a continuación se señala, suscribiendo su aquiescencia junto al cargo propuesto:

Candidatos para integrar mandatos 

DEL 12-12-2016 al 12-12-2018
Consejo Superior

Candidatos a Consejero Superior Titular:

1.

2.

3.

4.

5.


Candidatos a Consejero Superior Suplente:

1.

2.

3.

4.

5.

Departamento de Ciencia y Tecnología

Candidatos a Consejero Departamental Titular:

1.

2.

3.

4.

5.

Candidatos a Consejero Departamental Suplente:

1.

2.

3.

4.

5.

Departamento de Ciencias Sociales

Candidatos a Consejero Departamental Titular:

1.

2.

3.

4.

5.

Candidatos a Consejero Departamental Suplente:

1.

2.

3.

4.

5

Departamento de Economía y administración

Candidatos a Consejero Departamental Titular:

1.

2.

3.

4.

5.

Candidatos a Consejero Departamental Suplente:

1.

2.

3.

4.

5

Escuela Universitaria de Artes

Candidatos a Consejero Departamental Titular:

1.

2.

3.

Candidatos a Consejero Departamental Suplente:

1.

2.

3.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente

Aceptación de Cargo Consejero Superior

Sres. Junta Electoral 

UNQ
Por la presente hago expresa mi conformidad al Cargo

De Consejero Superior

…………………………………………………………….

Claustro:
…………………………………………………………….

Por la Agrupación:

…………………………………………….

Firma

Aclaración

DNI

Aceptación de Cargo Consejero Departamental

Sres. Junta Electoral 

UNQ
Por la presente hago expresa mi conformidad al Cargo

De Consejero Departamental

…………………………………………………………….

Del Departamento de:

………………………………………………………

Claustro

………………………………………………

Por la Agrupación:

…………………………………………….

Firma

Aclaración

DNI
