
N°

1

2

Para constancia, firmamos al pie del presente Acta todo el personal Docente, Administrativo y de Servicio.

1 Firma: 11 Firma: 21 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

2 Firma: 12 Firma: 22 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

3 Firma: 13 Firma: 23 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

4 Firma: 14 Firma: 24 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

5 Firma: 15 Firma: 25 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

6 Firma: 16 Firma: 26 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

7 Firma: 17 Firma: 27 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

8 Firma: 18 Firma: 28 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

9 Firma: 19 Firma: 29 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

10 Firma: 20 Firma: 30 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

FEDERACION DEPARTAMENTAL DE TRABAJADORES DE EDUCACION URBANA DE LA PAZ

SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DE EDUCACION URBANA DE EL ALTO

GESTIÓN 2022 - 2024

II CONGRESO DEPARTAMENTAL ORGANICO 

ACTA DESIGNACIÓN DE DELEGADOS

Nº Telef. U.E.:PROVINCIA:

La Unidad Educativa:

NIVEL: TURNO: Nº PERSONAL:

DISTRITO: 

ELECCION DE DELEGADOS TITULARES SE REALIZA DE LA SIGUIENTE MANERA:

- Un delegado por Unidad Educativa que tenga hasta 30 afiliados.

- Dos si tiene igual o mayor a 31 afiliados.

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

C.I.NOMBRES Y APELLIDOS



31 Firma: 45 Firma: 59 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

32 Firma: 46 Firma: 60 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

33 Firma: 47 Firma: 61 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

34 Firma: 48 Firma: 62 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

35 Firma: 49 Firma: 63 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

36 Firma: 50 Firma: 64 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

37 Firma: 51 Firma: 65 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

38 Firma: 52 Firma: 66 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

39 Firma: 53 Firma: 67 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

40 Firma: 54 Firma: 68 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

41 Firma: 55 Firma: 69 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

42 Firma: 56 Firma: 70 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

43 Firma: 57 Firma: 71 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

44 Firma: 58 Firma: 72 Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________ C.I. _____________ Item _________

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

FEDERACION DEPARTAMENTAL DE TRABAJADORES DE EDUCACION URBANA DE LA PAZ

SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DE EDUCACION URBANA DE EL ALTO

GESTIÓN 2022 - 2024

CONGRESO DEPARTAMENTAL ORGANICO 


