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ELECCIONES REPRESENTANTES ÓRGANOS DE GOBIERNO UNIVERSITARIO 
CONSEJO SUPERIOR – CONSEJO ACADÉMICO 

NOVIEMBRE DE 2025 
 

 

 
 
Formato de inscripción candidatos: Representantes estudiantiles, docentes 
tutores y egresados 
 
 
 
Instrucciones:  
 

1. Diligenciar los datos completos en toda la información que solicita el presente 
formulario de inscripción. 

2. El formulario lo debe radicar el candidato principal al correo 
secretaria.general@uvirtual.edu.co 

3. Se debe adjuntar fotocopia de la cédula del candidato principal y del suplente 
junto con el presente formulario firmado por ambos candidatos.  

4. No requiere adjuntar certificado estudiantil, académico o de egresado, la 
institución internamente lo valida.  

 
 

1. Marcar con una equis (x) el órgano de gobierno al cual aspira:  
 
Consejo Superior   (     ) 
Consejo Académico  (     ) 
 
 
 

2. Marcar con una equis (x) el estamento al cual aspira:  
 

Docente Tutor                   (     ) 
Estudiante                        (     ) 
Egresado                           (     ) 
  
 

3. Diligenciar los datos del candidato principal y su suplente: (Diligenciar con 
nombres y apellidos completos y firmar) 
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Nombres y apellidos completos del candidato principal:  
 
_______________________________________________________________________  
 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________ 
 
 
Teléfono Celular: _________________________________________________________ 
 
 
 
Firma de aceptación: _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Nombres y apellidos completos del candidato Suplente:  
 
_______________________________________________________________________  
 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________ 
 
 
Teléfono Celular: _________________________________________________________ 
 
 
 
Firma de aceptación: _____________________________________________________ 
 
 
 
Nota. Al radicar el presente formulario y firmarlo, se entiende que se acepta la candidatura 
para la cual se inscribió el candidato principal y su suplente.  


