

FORMATO DE INSCRIPCION ELECCIONES DE REPRESENTANTES DE PROFESORES, ESTUDIANTES O EGRESADOS

REPRESENTACION A LA QUE ASPIRA:________________________________.
PRINCIPAL
PROGRAMA:___________________  FACULTAD:_______________________
CREDITOS APROBADOS[footnoteRef:1]:________CATEGORÍA DOCENTE[footnoteRef:2]: _____________ [1:  Sólo se diligencia si aspira a ser Representante de los estudiantes.]  [2:  Sólo se diligencia si aspira a ser Representante de los Profesores Tiempo Completo o Catedrático.] 

NOMBRE: ______________________EMAIL:____________________________
TELÉFONOS:______________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________________________
SUPLENTE[footnoteRef:3] [3:  El suplente deberá reunir las mismas condiciones del principal. Si es Profesor, la misma categoría.] 

PROGRAMA:___________________  FACULTAD:_______________________
CREDITOS APROBADOS 1:________CATEGORÍA DOCENTE2:_____________
NOMBRE: ______________________EMAIL:____________________________
TELÉFONOS:______________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________________________
Firmas:
________________________		___________________________
PRINCIPAL					SUPLENTE
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