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FORMULARIO IV 

 

JUSTIFICACIONES POR LA NO EMISIÓN DEL VOTO  

 

….../….../…... 

Pdta/e. Comisión Electoral 

Universidad Nacional de Luján 

S/D______________________ 

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los efectos de justificar la no emisión del voto en 

cumplimiento con lo establecido por el Artículo 64 del Reglamento Electoral (RESHCS-LUJ:0000153-21) 

en las elecciones generales llevadas a cabo el día_________________________, por el siguiente motivo 

(indicar con una X según corresponda):  

a) enfermedad certificada por médico matriculado ______ 

b) distancia superior a los doscientos (200) Kilómetros de alguna mesa receptora de votos(acreditada la 

misma con presentación policial del lugar en que se hallare) _______ 

c) causas de fuerza mayor conforme las normas del Código Civil y Comercial. 

d) uso de licencia debidamente concedida con anticipación al acto eleccionario (por la autoridad pertinente 

de la Universidad) _______ 

e) impedimento por razones laborales debidamente justificadas _______ 

 

Se adjunta a la presente la correspondiente constancia: SI NO 

  Por tanto, solicito se contemple la situación planteada, eximiéndome de la sanción que 

establece el Artículo 63 del R.E. 

  Sin otro particular, saludo atentamente. 
 

Apellido y Nombre:_________________________________ 
 

Tipo y Nº de documento:_________________________________ 
 

Legajo:_________________________________ 
 

Claustro:_________________________________ 
 

Mail:_________________________________ 

 

Firma:_________________________________ 

Adjuntar copia de D.N.I. 


