CONSEJO
ACADEMICO DE
POSGRADO

ELECCION DE REPRESENTANTES DEL ALUMNADO, DEL PROFESORADO Y
DE LAS Y LOS TUTORES DE ESPECIALIZACION, MAESTRIA Y DOCTORADO
ANTE EL CONSEJO ACADEMICO DE POSGRADO.

SOLICITUD DE REGISTRO DE REPRESENTANTE DE FORMULA
DURANTE EL PROCESO ELECTORAL

DATOS DEL REPRESENTANTE:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
RFC con homoclave (prof.)  NuUmero de cuenta (alumno) Nacionalidad Correo electrénico
/
Domicilio: Calle Numero exterior / Interior Colonia
Alcaldia o Municipio Estado C.p. Teléfono casa Teléfono oficina Teléfono movil

Autorizo que cualquier notificacién me sea realizada a través de alguno de los medios de contacto
proporcionados.

ATENTAMENTE,
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, Cd. Mx. a de de 2021.

REPRESENTANTE DE FORMULA
(nombrey firma)

LOS INTEGRANTES DE LA FORMULA

PROPIETARIO (firma) SUPLENTE (firma)

Original: Comision Local de Vigilancia de la Eleccion.
Copias: Paquete electoral,
Expediente de la eleccién que se acompafia por separado al paquete electoral.



	Apellido paterno: 
	Apellido materno: 
	Nombres: 
	RFC con homoclave prof: 
	Número de cuenta alumno: 
	Nacionalidad: 
	Correo electrónico: 
	Domicilio: 
	Calle: 
	Colonia: 
	Alcaldía o Municipio: 
	Estado: 
	CP: 
	Teléfono casa: 
	Teléfono oficina: 
	Teléfono móvil: 
	REPRESENTANTE DE FÓRMULA: 
	PROPIETARIO firma: 
	SUPLENTE firma: 
	Número exterior: 
	Número interior: 
	Día: 
	mes: 


