  UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJAN                                                           
                                                                                                                                              

LISTA DE CANDIDATOS
LISTA:………………………………………………….

CLAUSTRO:        PROFESORES
Apoderado Titular:

Nombre y Apellido:……………………………………………………….

Domicilio:…………………………………… CP…………….

Teléfono:……………………………

Mail:……………………………………………………………

Apoderado Suplente:

Nombre y Apellido:………………………………………………………..

Domicilio:…………………………………….CP……………..

Teléfono:…………………………….

Mail:……………………………………………………………





Los abajo firmantes, en su carácter de auspiciantes de lista para la instancia ASAMBLEA UNIVERSITARIA pasan a expresar su conformidad con el procedimiento establecido en el Estatuto de la UNLu., para esta elección y presentan la lista de candidatos que a continuación se detalla:

CANDIDATOS TITULARES:
	
	APELLIDO Y NOMBRES
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
	LEGAJO
	CARGO
	MAIL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	CANDIDATOS TITULARES:

APELLIDO Y NOMBRES

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
LEGAJO
CARGO
MAIL

13
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27
28
29
30
31
32
33

34

35

36

37

38

 CANDIDATOS SUPLENTES:
APELLIDO Y NOMBRES

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO

LEGAJO

CARGO
MAIL
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28




CANDIDATOS SUPLENTES:
	
	APELLIDO Y NOMBRES
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
	LEGAJO
	CARGO
	MAIL

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	


CANDIDATOS SUPLENTES:
	
	APELLIDO Y NOMBRES
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
	LEGAJO
	CARGO
	MAIL

	57
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	

	73
	
	
	
	
	

	74
	
	
	
	
	

	75
	
	
	
	
	

	76
	
	
	
	
	


AUSPICIANTES:

	
	APELLIDO Y NOMBRES
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
	LEGAJO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








