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ACTA DE ELECCIÓN 
PARA DELEGADO/A Y SUBDELEGADO/A 

 
Curso académico 2018/19 

PROGRAMA PROVINCIAL DEL AULA DE LA EXPERIENCIA 

 
SEDE:  CORIA DEL RÍO 

CURSO 1º 

 

 

En………………………………………………….………………., a las...............horas,  

del día............de..........................de...................., y en el aula-salón………........................... 

de la Sede …………………………………………………………. del Programa Provincial 

del Aula de la Experiencia, se celebraron elecciones para representantes de estudiantes al 

Curso........ 

 

CANDIDATOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número total de estudiantes matriculados:  

Número de votantes:......................... 

Número total de votos válidos emitidos:................................... 

 

 

 

RESULTADO DEL ESCRUTINIO:    NÚMERO DE VOTOS: 

 

 

 

 

INCIDENCIAS DE LA VOTACIÓN 
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DELEGADO/A: 

 

APELLIDOS:.............................................................................................................................. 

NOMBRE:................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN:.............................................................................................................................. 

POBLACIÓN:..........................................................CÓDIGO POSTAL:................................... 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:................................................................................ 

TELÉFONO:............................................... 

 

 

SUBDELEGADO/A: 

APELLIDOS:.............................................................................................................................. 

NOMBRE:................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN:.............................................................................................................................. 

POBLACIÓN:..........................................................CÓDIGO POSTAL:................................... 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:................................................................................ 

TELÉFONO:............................................... 

Y para que conste se levanta el presente acta con la firma del profesor/a 

D...................................................................................................., Presidente, y de los estudiantes 

D......................................................................... y D..........................................................................., 

que constituyen la Mesa Electoral, en la ciudad de ………………………………………........, 

fecha ………………………….. 

 

 


