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COMITÉ ELECTORAL UNIVERSITARIO

KIT ELECTORAL 
 
CANDIDATOS DOCENTES
A LOS
CONSEJOS DE FACULTAD

DOCUMENTOS A PRESENTAR

1. Solicitud de Inscripción de los CANDIDATOS DOCENTES a los CONSEJOS DE FACULTAD presentado por el Personero General.
2. Declaración Jurada de CANDIDATO (individual).
3. [bookmark: _Hlk107826376]Declaración jurada de CANDIDATOS de cumplir con todos los requisitos (individual).
4. Carta de Aceptación de los CANDIDATOS DOCENTES a los CONSEJOS DE FACULTAD y reconocimiento del personero General.
5. Lista de Adherentes (mínimo 07 docentes).
6. Copia de DNI del Personero Legal y Candidatos.


Nota: Si su lista tiene candidatos para las diferentes facultades; sacar las copias requeridas del KIT ELECTORAL PARA CANDIDATOS DOCENTES A LOS CONSEJOS DE FACULTAD y luego visar por el CEU


NOMBRE DE LA LISTA: ___________________________________________


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LOS CANDIDATOS DOCENTES A LOS CONSEJOS DE FACULTAD PRESENTADO POR EL PERSONERO GENERAL

Huánuco, _____ de __________________ del 2022.

NOMBRE DE LA LISTA: ___________________________________________

SR. PRESIDENTA DEL COMITÉ ELECTORAL UNIVERSITARIO

Mediante la presente me dirijo a su persona para SOLICITAR la inscripción de los CANDIDATOS DOCENTES PARA EL CONSEJO DE FACULTAD DE: __________________________________________

Los docentes que a continuación Suscriben:

	N°
	Candidato
	Apellidos y Nombres
	FACULTAD
	EAP
	DNI
	FIRMA

	1
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	2
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	3
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	4
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	1
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	2
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	3
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	1
	AUXILIAR
	
	
	
	
	

	2
	AUXILIAR
	
	
	
	
	



Agradezco la aceptación de la solicitud.

Atentamente.



	
	Firma del Personero General
	

	Apellidos y Nombres
	
	

	DNI N°
	
	

	N° de Celular
	
	

	Correo Electrónico
	
	



NOMBRE DE LA LISTA: ___________________________________________________

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CANDIDATO PARA SER REPRESENTANTE DE CONSEJO DE FACULTAD

Yo, __________________________________________________________________________, Docente ______________________ de la Facultad:____________________________________
Con DNI N.° _______________________________________________ domiciliado en: _____________________________________________________________________________.
DECLARO BAJO JURAMENTO

1. 	No haber sido condenado por delito doloso con sentencia de autoridad de cosa juzgada. 
2. 	No estar consignado en el registro nacional de sanciones de destitución y despido.
3. 	No estar consignado en el registro de deudores de alimentarios morosos, ni tener pendiente de pago una reparación civil impuesta por una condena ya cumplida.


En caso de falsedad me sujeto a las leyes vigentes

Para dar fe a lo declarado firmo.

Huánuco, _____ de __________ del 2022.







	
	Firma del Candidato
	

	Apellidos y Nombres
	
	

	DNI N°
	
	

	N° de Celular
	
	

	Correo Electrónico
	
	






NOMBRE DE LA LISTA: ___________________________________________________

[bookmark: _Hlk107826426]DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER REPRESENTANTE DE CONSEJO DE FACULTAD

Yo, __________________________________________________________________________, Docente ______________________ de la Facultad:____________________________________
Con DNI N.° _______________________________________________ domiciliado en: _____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk107826483]DECLARO BAJO JURAMENTO
Que, cumplo con todos los requisitos exigidos en el en el artículo 26 del Reglamento General de Elecciones de la UNHEVAL y normas conexas, para ser candidato como Representante de Docente ante Consejo de Facultad.
En caso de falsedad me sujeto a las leyes vigentes

Para dar fe a lo declarado firmo.

Huánuco, _____ de __________ del 2022.






[bookmark: _Hlk107826523]
	
	Firma del Candidato
	

	Apellidos y Nombres
	
	

	DNI N°
	
	

	N° de Celular
	
	

	Correo Electrónico
	
	






CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS CANDIDATOS DOCENTES A LOS CONSEJOS DE FACULTAD Y RECONOCIMIENTO DEL PERSONERO GENERAL

NOMBRE DE LA LISTA: ___________________________________________

SR. PRESIDENTE DEL COMITÉ ELECTORAL UNIVERSITARIO

Mediante la presente nos dirigimos a su persona para hacer de su conocimiento que ACEPTAMOS NUESTRA PARTICIPACION COMO CANDIDATOS en esta contienda electoral; así mismo también RECONOCEMOS A NUESTRO PERSONERO(A) GENERAL SR(A):

	Apellidos y Nombres
	
	

	DNI N°
	
	

	Facultad
	
	



Para dar fe a lo expresado firmamos;
[bookmark: _GoBack]Huánuco, _____ de __________ 2022.

	N°
	Candidato
	Apellidos y Nombres
	FACULTAD
	EAP
	DNI
	FIRMA

	1
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	2
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	3
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	4
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	

	1
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	2
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	3
	ASOCIADO
	
	
	
	
	

	1
	AUXILIAR
	
	
	
	
	

	2
	AUXILIAR
	
	
	
	
	







LISTA DE ADHERENTES DE DOCENTES PARA LOS CANDIDATOS AL CONSEJO DE FACULTAD

Los Docentes que a continuación firmamos respaldamos las candidaturas al CONSEJO DE FACULTAD de nuestra lista: ___________________________________________________________
Nota (Mínimo 07 adherentes de cualquier categoría)

	N°
	CATEGORIA
	Apellidos y Nombres
	FACULTAD
	EAP
	DNI
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



Huánuco, ____ de __________ 2022.
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