
CANDIDATOS A REPRESENTANTES POR EL CLAUSTRO Nodocente AL CONSEJO 

DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE

PARA LAS ELECCIONES A DESARROLLARSE EL DÍA 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

Numero de Lista: Nombre de Lista:

Cargo Nombre y Apellido DNI Correo Electrónico Firma

CANDIDATOS A CONSEJO DIRECTIVO

TITULARES

CONSEJERO
DIRECTIVO TITULAR

CONSEJERO 
DIRECTIVO SUPLENTE

SUPLENTES

Firma del Apoderado: Domicilio Electrónico*:Aclaración:

* Constituyo domicilio electrónico a todo efecto para eventuales notificaciones conforme art. 20 Ordenanza 101 del Consejo 
Superior de la Universidad

Nodocente
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