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ELECCIÓN DE REPRESENTANTES ALUMNOS
ANTE EL CONSEJO ASESOR INTERNO DEL
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA Y EDUCACIÓN A DISTANCIA
Periodo 2024-2026

SOLICITUD DE REGISTRO DE FÓRMULA


COMISIÓN LOCAL DE VIGILANCIA DE LA ELECCIÓN
P r e s e n t e

Por este medio, presentamos nuestra solicitud para que sea aceptado el registro de la presente fórmula para participar como candidatos en la Elección de Representantes Alumnos ante el Consejo Asesor Interno del Sistema Universidad Abierta y Educación a Distancia para el periodo 2024-2026, la cual se llevará a cabo el 24 de abril de 2024, en la Facultad de Estudios Superiores Acatlán.

	LICENCIATURA PARA LA QUE SOLICITA EL REGISTRO:

	_______________________________________________________________________________________

	



	CANDIDATO PROPIETARIO:

	_____________________________________________________________________________________________

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	NO. DE CUENTA
	
	FIRMA

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	TELÉFONO CASA
	
	CELULAR

	_____________________________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES



	CANDIDATO SUPLENTE:

	_____________________________________________________________________________________________

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	NO. DE CUENTA
	
	FIRMA

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	TELÉFONO CASA
	
	CELULAR

	_____________________________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES



Con fundamento en el artículo 6° del Reglamento para la Elección de Consejeros Universitarios y Técnicos y la Base QUINTA de la Convocatoria correspondiente, y a fin de que pueda recibir las comunicaciones oficiales que se hagan a la fórmula, así como presentar las inconformidades y solicitudes de anulación que la misma promueva, esta fórmula estará representada por:


	REPRESENTANTE DE LA FÓRMULA:

	_____________________________________________________________________________________________

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	NO. DE CUENTA
	
	FIRMA

	_______________________________________
	
	_________________________________________

	TELÉFONO CASA
	
	CELULAR

	_____________________________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

	

	CON DOMICILIO PARTICULAR EN:

	_____________________________________________________________________________________________

	CALLE/NO. EXTERIOR/NO. INTERIOR

	_____________________________________________________________________________________________

	COLONIA/DELEGACIÓN O MUNICIPIO

	_____________________________________________________________________________________________

	CÓDIGO POSTAL/ENTIDAD FEDERATIVA




Al presentar esta solicitud nos comprometemos a respetar los términos establecidos en la convocatoria y la modalidad de la elección, así como las normas vigentes y las disposiciones del H. Consejo Técnico relativas al proceso electoral.

A t e n t a m e n t e,
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"
Santa Cruz Acatlán, Estado de México, a ______________________de 2024.

	_____________________________________________
CANDIDATO PROPIETARIO
	_____________________________________________
CANDIDATO SUPLENTE

	______________________________________________
REPRESENTANTE DE FÓRMULA
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