
LA SOLICITUD NO SERÁ VÁLIDA SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. LLÉNESE CON LETRA LEGIBLE, PREFERENTEMENTE DE MOLDE.
 

CENTRO UNIVERSITARIO/SEMS:

FECHA: DÍA / MES HORA / MINUTOS:

 

D

NOMBRE COMPLETO: 

___________________________ de __________________________de 2024.
(Día) (Mes) 

SOLICITUD DE REGISTRO DE REPRESENTANTE ELECTORAL Y REPRESENTANTES AUXILIARES 

ANTE EL CONSEJO DE:

Usted puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en la siguiente página web: http://www.transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral
¹: Bajo protesta de decir verdad manifiesto que actualmente no funjo como consejero de algún órgano de gobierno de la Universidad.   
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CÓDIGO NOMBRE COMPLETO

CENTRO UNIVERSITARIO/ESCUELA DE ADSCRIPCIÓN: TELÉFONO

CÓDIGO NOMBRE COMPLETO

E-MAIL TELÉFONO
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E-MAIL TELÉFONO

PERSONA DESIGNADA POR LA FEU PARA RECIBIR ACREDITACIONES

DIVISIÓN/ESCUELA: 
(EN LA QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE)

COLOR:

MESA/ESTACIÓN
(EN LA QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE)

MESA/ESTACIÓN
(EN LA QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE)

MESA/ESTACIÓN
(EN LA QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE)
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(EN LA QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE)

FOLIO: 

SELLO

NOMBRE Y FIRMA PRESIDENTE DE LA FEU O QUIEN ESTE DESIGNE
__________________________________________________________

RECIBIDO POR LA SUBCOMISIÓN ELECTORAL DE CENTRO/ESCUELA 
(Nombre,firma y sello)

__________________________________________________________

ESPACIO PARA SER LLENADO POR LA SUBCOMISIÓN ELECTORAL  

(CGU, CENTRO, DIVISIÓN, CUEMS, ESCUELA) 

(EN EL QUE FUNGE COMO REPRESENTANTE) 

E-MAIL


