
 

 

 

ANEXO 2 
PATROCINANTES 

 

NOMBRE DEL CANDIDATO: 

PROCESO ELECCIONARIO: 

 

N° NOMBRE COMPLETO RUT VERIFICACIÓN 
DE QUE ES 
ELECTOR 

JERARQUÍA (Si 
procediera). 

UNIDAD ACADÉMICA (Si 
procediera). 

1      

2      

3      

4      

5      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


