
Orden Apellido y Nombre Documento Firma

PLANILLA DE AVALES - DOCENTES

Lugar y Fecha:___________________________ Firma Apoderado de Lista:___________________________

Sres. Miembros de la Junta Electoral 1º Instancia UNViMe por la presente expreso 
mi voluntad de AVALAR la pre candidatura a:______________________________
del Sr./Sra:____________________________________________________por la 
Lista:________________Agrupacion:____________________________________
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