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Numero de LISTE  Denominacién de LISTA

\OD || CONSISTENCIA —EAUD

Candidato a DECANO

Nombre/s y Hpellido/s Tipo Doc |  N°de DOCUMENTO Firma / /

! CARLOS MARCELY [ferrRcRMDNL [1545¢.925 / il

Nota: Completar con letra INPRENTR MAYUSCULA - TINTA AZUL. / / 7
; . e ~ }

Nombre/s y Apellido/s Tipo Doc § N°de DOCUMENTO ) Firma

' MARIA SILVINA VAZQUEZ |DNI [21.3F6.90H. f;‘*"

Nota: Completar con letra IMPRENTA MAYUSCULA - TINTA RZUL.




