
FORMULARIO DE PODER PARA ELECCIÓN DE CARGOS

Quien suscribe ......................................................., CI ..................................., FC .................,

autoriza a ........................................................, CI ......................................., a realizar opción

por un cargo docente.

 Firma

Aclaración

Teléfono 

Correo

Deberá colocar fotocopia de ambas cédulas de identidad.
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