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LISTA ELECCIONES 

Integrante Alumno 

Año:   

Nombre, sigla o 
monograma de la 

Lista:  

Departamento de 
Espacios Curriculares 

Afines (DECA):   

 

 Candidato Integrante Alumno Titular 

Nombre/s y Apellido/s Completo/s   

DNI   

Domicilio Real   

Legajo   

Mail   

Teléfono   

Firma   

Declaro mediante firma mi expresa voluntad de ocupar el cargo para el cual me postulo. 

 Candidato Integrante Alumno Suplente 

Nombre/s y Apellido/s Completo/s   

DNI   

Domicilio Real   

Legajo   

Mail   

Teléfono   

Firma   

Declaro mediante firma mi expresa voluntad de ocupar el cargo para el cual me postulo. 

 


