  UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJAN                                                           
                                                                                                                                              

CONFORMIDAD DEL CANDIDATO


Por la presente declaro aceptar la nominación al cargo de ............................................ 
en caso de ser electo, prestando conformidad al procedimiento establecido por el Estatuto de la UNLu., 
para esta elección.







FIRMA: …………………………………………
APELLIDO: …………………………………………………

NOMBRES:…………………………………………………..

DNI/LE/LC/CI/Nº: …………………………………………..

NACIONALIDAD: ………………………………………….

FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………….

DOMICILIO: …………………………………………. Nº…………CP…………….

LOCALIDAD: ………………………………… PROVINCIA: ..…………………..
LEGAJO: …………………………… DEPARTAMENTO: ……………………….

TELÉFONO: ……………………………………………………….

MAIL: ………………………………………………………….







