
ACTA SESIÓN ELECCIÓN DELEGADO/A 

 
CURSO_________TUTOR/A:_____________________________________________

_ 
FECHA_______________________ 
 
NÚMERO ALUMNOS EN LISTA:_______NÚMERO DE ALUMNOS PRESENTES:_____ 
 
ALUMNO/A SECRETARIO/A____________________________________________ 
 
ALUMNO/A VOCAL:___________________________________________________ 
 
CANDIDATOS: 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADO DE LA VOTACIÓN.           NÚMERO DE VOTOS. 
 
1) _____________________________________       _________________ 
 
2)______________________________________      __________________ 
 
3)______________________________________      __________________ 
 
4)______________________________________      __________________ 
 
RESULTADO DE LA ELECCIÓN: 

 

DELEGADO/A:_______________________________________________ 

 

SUBDELEGADO/A:___________________________________________ 

 

FIRMA DEL SECRETARIO/A    FIRMA DEL VOCAL 

     
 
 
FIRMA DEL TUTOR 
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