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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PANAMÁ
SECRETARÍA GENERAL

ELECCIONES PARA DECANOS O DIRECTORES DE CENTROS REGIONALES
SOLICITUD PARA CUESTIONAR A VOTANTES QUE APARECEN

EN EL REGISTRO ELECTORAL PRELIMINAR
Fecha: ___________________
Señor

Secretario General

Universidad Tecnológica de Panamá

Señor Secretario General:

Por este medio, Yo, _______________________________________, portador(a) de la cédula de identidad personal No. ________________, solicito que se verifique el derecho a votar de las siguientes personas, que aparecen en el Registro Electoral Preliminar de la elección de Decano de la Facultad de _________________________________ o de Director del Centro Regional de _________________________________ , conforme a las leyes, el estatuto y los reglamentos que rigen en la Universidad Tecnológica de Panamá:

Nombre



Cédula


Categoría de votante

________________________
______________

__________________

________________________
______________

__________________

________________________
______________

__________________

Atentamente,

_____________________(Firma del solicitante)

Nota: Adjuntar copia de la cédula del interesado.
