
Tribunal Electoral Universitario 
 
 
 
 
 

 
CONVOCATORIA TEUTN-01-2019 PROCESO ELECTORAL DE REPRESENTANTES ESTUDIANTILES ANTE TODOS LOS 

ÓRGANOS COLEGIADOS DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA NACIONAL.                                       Página 1 de 2 
 

Anexo N ° 5 
 

 

Inscripción de Miembros de Mesa 
 

 

Todo candidato en una elección podrá nombrar miembros de mesa por cada 

Sede en que se realice el proceso electoral correspondiente, quienes velarán por 

los derechos e intereses legítimos del candidato durante el proceso electoral.  
  

Podrán conocer toda la información concerniente a la naturaleza, funcionamiento 

e inicio de labores de las Juntas Receptoras de Votos (JRV) en los artículos 15 y 21 

del Reglamento General de Procesos Electorales de la Universidad Técnica 

Nacional. (RGPEUTN) 

 

PARTE I. DATOS DEL MIEMBRO DE MESA TITULAR 

 

Género:    Masculino      Femenino   

 

_______________________ ______________________ ____________________________ 

 Primer apellido   Segundo Apellido               Nombre completo 

 

______________________ _______________________ ____________________________ 

N° de Cédula  Fecha de nacimiento  Nacionalidad  

 

______________________  _______________________  ___________________________ 

Teléfono celular  Teléfono de habitación            Teléfono de oficina 

 

Correo electrónico para notificaciones: ________________________________________ 

 

Marque el horario en que fiscalizará el día de la votación:  

 

     Mañana y tarde: 9:00 a.m. a 3:00 p.m.  (Desayuno y almuerzo) 

 

     Tarde y noche: 3:00 p.m. a 7:00 p.m., Cierre y escrutinio (Café y Cena) 

 

Fotocopia de la cédula de identidad (ambos lados):  

 

No Presentó   Sí, presento 

 

 

 

 

 

_____________________  ____________________ 

Firma miembro titular  Firma del candidato 
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PARTE II. DATOS DEL MIEMBRO DE MESA SUPLENTE 

 

Género:    Masculino      Femenino   

 

_______________________ ______________________ ____________________________ 

 Primer apellido   Segundo Apellido               Nombre completo 

 

______________________ _______________________ ____________________________ 

N° de Cédula  Fecha de nacimiento  Nacionalidad  

 

______________________  _______________________  ___________________________ 

Teléfono celular  Teléfono de habitación            Teléfono de oficina 

 

Correo electrónico para notificaciones: ________________________________________ 

 

Marque el horario en que fiscalizará el día de la votación:  

 

     Mañana y tarde: 9:00 a.m. a 3:00 p.m.  (Desayuno y almuerzo) 

 

     Tarde y noche: 3:00 p.m. a 7:00 p.m., Cierre y escrutinio (Café y Cena) 

 

Fotocopia de la cédula de identidad (ambos lados):  

 

No Presentó   Sí, presento 

 

 

 

 

_______________________  ____________________ 

Firma miembro suplente  Firma del candidato 

 

PARTE III. OBSERVACIONES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


