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FORMATO  07 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA ELECCIÓN DE REPRESENTANTES DE ESTUDIANTES DE LA 

ESCUELA DE POSGRADO ANTE LA ASAMBLEA UNIVERSITARIA. 

 

SEÑOR PRESIDENTE DEL COMITÉ ELECTORAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MICAELA 

BASTIDAS DE APURÍMAC 

 Yo,  ................................................................  ............... , identificado con DNI №: .............. ………,                 

con domicilio en:  ..........................................  ............... , Distrito de: ...................................  .......     

Provincia de:  ................................................. , Departamento de:   ..................................... , en 

mi condición de Personero de la lista: .........  ...............  .......................................................  ....... ;    

ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, teniendo conocimiento de la convocatoria a “ELECCIONES DE AUTORIDADES Y 

REPRESENTANTES ANTE LOS ÓRGANOS DE GOBIERNO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

MICAELA BASTIDAS DE APURÍMAC, 2022”, contando con los requisitos exigidos por el 

Reglamento de Elecciones, solicito mediante la presente la inscripción de1:    

 ....................................................................... ………………………… ...........................................  ....... .  

Para la elección de los representantes estudiantiles de la Escuela de Posgrado ante la 
Asamblea Universitaria: 
 Candidatos Titulares. 
  

N° Apellidos y nombres  DNI Firma Huella digital 

1 

    

 

Candidatos Accesitarios 

  

N° Apellidos y nombres  DNI Firma Huella digital 

1 

    

 

Por lo tanto: 

A usted señor Presidente del Comité Electoral Universitario, pido acceder a mi solicitud por ser 

de ley. 

Tamburco, …. de ……………………….. del 2022. 

 

 
1 En el caso de que se trate de una agrupación política, indicar denominación.   

………………………………………………………… 

Firma del personero 

                  Nombres y apellidos: 

                  DNI №: 


