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ELECCIÓN DE TRES (3) REPRESENTANTES DE LOS ESTUDIANTES, CON SUS RESPECTIVOS ALTERNOS, ANTE CONSEJO DE DOCENCIA A REALIZARSE EL 07 DE FEBRERO DE 2020

Quito, D.M., a _____ de __________ de 2020

Señor
Mat. Felipe Navas
Presidente de la Junta Electoral
Presente.-

Yo__________________________________ con cédula de identidad___________________, en calidad de Representante de la lista___________________, me dirijo a usted con el objetivo de realizar la inscripción de las candidaturas para la elección de TRES (3) REPRESENTANTES DE LOS ESTUDIANTES, CON SUS RESPECTIVOS ALTERNOS, ANTE CONSEJO DE DOCENCIA, de conformidad con el siguiente detalle:

	NÚMERO
	                               NOMBRE

	1
	
	PRINCIPAL

	
	
	ALTERNO

	2
	
	PRINCIPAL

	
	
	ALTERNO

	3
	
	PRINCIPAL

	
	
	ALTERNO



Para el efecto, adjunto al presente la siguiente documentación, a fin de que sea revisada en el proceso de calificación de cada candidatura:

a) Copia de la cédula de ciudadanía   
     
b) Horario de clases del semestre 2019 B (Sellado por Secretaria de Facultad)	

c) Currículum académico estudiantil hasta el 2019 A (Sellado por Secretaria de Facultad)

d) Certificado de no haber sido sancionado por falta grave (Emitido por la Secretaria 
General) 

e) Formulario de firmas de apoyo 

f) [bookmark: _GoBack]Carta de aceptación de los candidatos (Se adjunta modelo que podrá ser utilizado por los postulantes)


Atentamente,



__________________
CI:






Quito, D.M., a _____ de __________ de 2020

Señor
Mat. Felipe Navas
Presidente de la Junta Electoral
Presente.-

Yo,___________________________________con cédula de identidad Nro.___________________, me dirijo a usted con el objeto de manifestarle mi ACEPTACIÓN A LA CANDIDATURA como Representante ________________________________(Principal o alterno) de los Estudiantes ante Consejo de Docencia, por la lista_____________________, en los términos establecidos en el formulario de inscripción.

Atentamente,



_________________
CI.
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