
ELECCIONES DASMI 2026

CONFORMIDAD DE CANDIDATO/A

CLAUSTRO:___________________

LISTA Nº:_____________

APELLIDO Y NOMBRES:

TIPO Y N.º DOCUMENTO:

FECHA DE INGRESO A LA UNLu:

DOMICILIO: N.º

LOCALIDAD: CP:

PROVINCIA:

TELÉFONO:

MAIL:

FIRMA:____________________

Por la presente declaro aceptar la nominación al cargo de representante 
Titular/Suplente de la instancia Consejo Directivo DASMI, prestando conformidad al 

procedimiento establecido reglamentariamente.


	LISTA CANDIDATOS

