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Octubre 20 de 2025 Hasta

Firma Verificación de la Plancha:

2026-2028

Noviembre 30 de 2025

RESPONSABLE DE LA PLANCHA 

Nombre:

FORMATO INSCRIPCIÓN DE 

PLANCHAS ELECCIÓN DE DELEGADOS

Señores Cooperativa FAVI UTP; Nos permitimos certificar bajo las siguientes firmas que conocemos los 

requisitos exigidos en el artículo 5 del Reglamento Elección de Delegados y cumplimos con los mismos. De 

igual manera nos encontramos informados sobre los deberes y derechos de los delegados establecidos en los 

artículos 9 y 10 del mismo reglamento. 

N° PLANCHA ASIGNADO

NOMBRE

Foto responsable de plancha

FIRMA

Mínimo 05 aspirantes Máximo 10 por plancha

Este documento se considera una copia no controlada

Cédula:

Firma:

Fecha y Hora Recibido:

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS

Teléfono:

Nombre de quien Recibe:

Mediante la firma aquí consignada; la Junta de Vigilancia de la Cooperativa FAVI UTP, certifica la verificación del cumplimiento de todos los requisitos 

para ser delegado, de los asociados inscritos en el presente formato. De presentarse inconsistencias, las mismas serán anotadas y notificadas por parte 

de la Junta de Vigilancia a la Gerencia de la Cooperativa y al responsable de la plancha para realizar los ajustes pertinentes en las fechas establecidas 

para tal fin.

INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS

Inscripción de planchas desde

ELECCIÓN DE DELEGADOS PERIODO

Fecha y Hora:


