[image: image1.png]





Acta de la realización de elecciones a Delegado de curso de la UCLM del curso académico 2024-2025
ACTA ELECTORAL

Asignatura durante la que se realiza: _____________________________
De las elecciones celebradas el día ______ de_________de_____ 
de la Escuela/ Facultad ________________________________________, 
del Campus Universitario/CEU _________________________________
La mesa queda constituida por:
PRESIDENTE: ______________________________________________
VOCAL: ___________________________________________________
Teniendo lugar a las  ___________ en el aula________ la votación para 
delegado de curso, obteniendo los siguientes resultados:
 Candidatos                                                                           Votos obtenidos
_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

_________________________________________              ___________

Y para que así conste, firman la presente acta.
En ____________, a  _______ de____________ de_______
                       El vocal,                       El presidente,
** Será obligatorio remitir copias de las actas a la Delegación de Campus y al Vicerrectorado de Estudiantes 

Se ruega la máxima claridad en  los datos 
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________
TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: __________________________________________________________________________
TELEFONO 1: ____________________________TELEFONO 2:_____________________________
E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:__________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: ________________________________________________________________________
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí 􀀀 No 􀀀

CARGO:        Delegado 􀀀  Subdelegado 􀀀         CURSO: 1º 􀀀    2º 􀀀    3º 􀀀    4º 􀀀    5º 􀀀
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: ___________________________________________________________________________
TELEFONO 1: ____________________________ TELEFONO 2:_____________________________
E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:___________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: _________________________________________________________________________
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí 􀀀 No 􀀀

CARGO:        Delegado 􀀀  Subdelegado 􀀀         CURSO: 1º 􀀀    2º 􀀀    3º 􀀀    4º 􀀀    5º 􀀀
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: ___________________________________________________________________________
TELEFONO 1: _____________________________ TELEFONO 2:______________________________
E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:___________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: _________________________________________________________________________
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí 􀀀 No 􀀀

CARGO:        Delegado 􀀀  Subdelegado 􀀀         CURSO: 1º 􀀀    2º 􀀀    3º 􀀀    4º 􀀀    5º 􀀀
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________

TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: ___________________________________________________________________________

TELEFONO 1: _____________________________ TELEFONO 2:______________________________
E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:____________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: __________________________________________________________________________
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí 􀀀 No 􀀀

CARGO:        Delegado 􀀀  Subdelegado 􀀀         CURSO: 1º 􀀀    2º 􀀀    3º 􀀀    4º 􀀀    5º 􀀀
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: ___________________________________________________________________________
TELEFONO 1: _____________________________ TELEFONO 2:______________________________
E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:___________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA: _________________________________________________________________________
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí 􀀀 No 􀀀
** Será obligatorio remitir copias de las actas a la Delegación de Campus y al Vicerrectorado de Estudiantes 
Se ruega la máxima claridad en  los datos 

CARGO:        Delegado 􀀀  Subdelegado 􀀀         CURSO: 1º 􀀀    2º 􀀀    3º 􀀀    4º 􀀀    5º 􀀀

