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MODELO DE PRESENTACION DE LISTAS 

Junta Electoral 2025 

Universidad Nacional de Villa Mercedes 

S    /    D: 

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes a efectos de presentarles, en calidad de 
apoderado, la lista de candidatos –se adjuntan avales- al Consejo Superior por el 
Claustro Alumnos y Graduados, y Consejeros de Escuela del Claustro Alumnos de 
la Universidad Nacional de Villa Mercedes de acuerdo con el siguiente detalle y en 
conformidad con lo establecido en Ordenanza CS N° 03/2025 y la Resolución CS 
Nº 24/2025. Se adjuntan a la presente las correspondientes declaraciones juradas 
de candidatos/as. 

LISTA: …………………………………………………………………………………………………….. 

CONSEJO SUPERIOR TITULAR CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
CIENCIAS DE LA SALUD 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO SUPERIOR SUPLENTES CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
CIENCIAS DE LA SALUD 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO SUPERIOR TITULAR CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
INGENIERÍA Y CIENCIAS AMBIENTALES 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
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CONSEJO SUPERIOR SUPLENTE CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
INGENIERÍA Y CIENCIAS AMBIENTALES 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO SUPERIOR TITULAR CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
GESTIÓN DE EMPRESAS Y ECONOMÍA 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  
 

 

CONSEJO SUPERIOR SUPLENTE CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
GESTIÓN DE EMPRESAS Y ECONOMÍA 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO SUPERIOR TITULAR CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACIÓN 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO SUPERIOR SUPLENTE CLAUSTRO ALUMNOS POR ESCUELA DE 
CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACIÓN 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
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CONSEJO SUPERIOR TITULAR CLAUSTRO GRADUADOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 

CONSEJO ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD TITULARES CLAUSTRO 
ALUMNOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

CONSEJO ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD SUPLENTES CLAUSTRO 
ALUMNOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

CONSEJO ESCUELA DE INGENIERÍA Y CIENCIAS AMBIENTALES TITULARES 
CLAUSTRO ALUMNOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
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CONSEJO ESCUELA DE INGENIERÍA Y CIENCIAS AMBIENTALES SUPLENTES 
CLAUSTRO ALUMNOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

 

CONSEJO ESCUELA DE GESTIÓN DE EMPRESAS Y CIENCIAS ECONOMÍA 
TITULARES CLAUSTRO ALUMNOS 

 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

 

CONSEJO ESCUELA DE GESTIÓN DE EMPRESAS Y CIENCIAS ECONOMÍA 
SUPLENTES CLAUSTRO ALUMNOS 

 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

 

CONSEJO ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACIÓN TITULARES 
CLAUSTRO ALUMNOS 
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Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

CONSEJO ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACIÓN SUPLENTES 
CLAUSTRO ALUMNOS 

Apellido y Nombre Documento (DNI) Firma 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente. 


