
FORMULARIO 4 

PATROCINANTES 

Facultad Regional:  ..................................  

Los abajo firmantes patrocinamos a los candidatos de la Lista:  .............................................. del 

Claustro ............................................................  para consejero ............................................  de la 

Especialidad  ............................................  para las elecciones del  ................................................  

APELLIDO Y 

NOMBRE 
Nº DOC. ESPECIALIDAD FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


