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INSCRIPCIÓN DE LISTA PARA ELECCION DE CENTRO DE ESTUDIANTES

NOMBRE DE LISTA

:
FACULTAD O CARRERA
:

FECHA DE INSCRIPCIÓN
: _____/______/_______ 




   DD    MM      AAAA

	CARGO
	NOMBRE
	MATRICULA
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________________________________________

Dirección de Desarrollo Estudiantil
Telefono: 45 2 744246 / Email: francisco.espinoza@ufrontera.cl

