FORMULARIO DE RESERVA DE NOMBRE DE LISTA ELECTORAL
ELECCIONES DEL COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOPEDAGOGÍA DE SALTA

1. Nombre de la Lista que se desea reservar:
_______________________________________________
2. Apoderado:
_______________________________________________
4. Teléfono de contacto:
_______________________________________________
6. Correo electrónico:
_______________________________________________
7. Fecha de solicitud:
____ / ____ / 2025
IMPORTANTE:

• El nombre de la lista no podrá coincidir ni prestarse a confusión con otros ya reservados o presentados.
• En caso de no presentar la lista completa dentro del plazo estipulado en el cronograma electoral, el nombre reservado quedará sin efecto.
• Esta solicitud será evaluada por la Junta Electoral, quien notificará su aceptación o rechazo.

Firma del/la Apoderado: ...............................................................
Firma y sello de recepción (Junta Electoral): 
