
 

 
 
 

AVAL DE FIRMAS ESTUDIANTES 
 
 

 

 

 

Nombre del Candidato Principal: ______________________________________________________ 

Nombre del Candidato Suplente: ______________________________________________________ 

Colegiado  al Cual Aspira Representar: ________________________________________________ 

 

No. Nombres y Apellidos (legibles) Programa cédula Código  Firma 
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NOTA: el aval lo constituyen el 10% del estamento que aspire representar; este será verificado para 
determinar si el firmante que respalda al candidato posee la calidad que lo faculta para sufragar en el 
proceso electoral; caso contrario, se invalidará.  
 

PROCESO DE ELECCIÓN DE REPRESENTANTES AL CONSEJO ACADÉMICO,  
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