
 

 

 

REPRESENTANTE EN ACTO PÚBLICO 
 

Yo ………………………………………………….  D.N.I.N º………………………… 

con domicilio en calle …………………………………………. Nº ………………….. 

Piso ……..  Dpto. …………..de la localidad de …………………………………..… 

autorizo en carácter de mandatario/s a: 

Apellido y Nombres ……………………………………………………………………. 

LC/LE/DNI …………………a tomar cargo / módulos / hs. cátedra en mi nombre.  

Estoy en LISTADO ………………………    ITEM …………………………………... 

Con puntaje…………………..  Número de Orden ………………………………….. 

Declaro que poseo: 

TITULARIDADES: (colocar cantidad de mód/hs/cargo y año en que accedió) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

PROVISIONALIDADES: (colocar cantidad de mód/hs/cargo y año en que acce-

dió) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

SUPLENCIAS: (colocar cantidad de mód/hs/cargo y año en que accedió) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Adjunto copia de anverso y reverso del DNI 

…………………….., ……..    de ……………………….   20.. 

 

 

……………………………………….                 …………………………………… 

Firma del representante          Firma del interesado 

 

El presente poder solo tendrá validez ante quienes dirigen el acto público,  si se encuentra confeccio-

nado por el representado y con todos los datos que se solicitan.  La falta de datos y/o firmas no dará 

lugar a la representación sin excepciones. 


