Salta,       de                  de 2023.

Señores 

Miembros de la Junta Electoral

Facultad de Ciencias de la Salud

S                        /                         D .-

El que suscribe, ………………………………….………….,

DNI Nº …………….……..autoriza a: ……………………………………………….,

DNI Nº …………………..a presentar la solicitud de incorporación al Padrón del Estamento de Graduados en mi nombre motivado por: ……………………………….

Firma: …………………….……..

Aclaración:………………………

Firma y Aclaración del autorizado: ……………………………………………

Atentamente.

Firma:

Aclaración:

D.N.I. Nº:

Domicilio:

Teléfono Particular:

