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FIRMA DE ACEPTACIÓN
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***Indicar si la inscripción corresponde para el Consejo Superior, Consejo Académico o 

Consejo de Facultad.

SEXO

Departamento

SOLICITO SE INSCRIBA COMO  CANDIDATO  A  REPRESENTANTE DE LOS ESTUDIANTES  PARA EL PERIODO 01 ABRIL 2.019 - A 31 MARZO 2.020 A:
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ESPACIOS SOMBREADOS PARA USO ESCLUSIVO DE LA FUNDACIÓN UNIVERSITARIA NAVARRA - UNINAVARRA

FECHA DE RADICACIÓN
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SECRETARIA GENERAL
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   SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN 

COMO CANDIDATO A REPRESENTANTE DE LOS ESTUDIANTES A LOS 

CUERPOS COLEGIADOS DE UNINAVARRA
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