
FORMATO DE REGISTRO
INTEGRANTES:

PRESIDENTE:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

VICEPRESIDENTE:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

TESORERO:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

SECRETARIO:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE ACCION SOCIAL:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

ELECCIONES
2023-2024



INTEGRANTES:

PRESIDENTE:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

VICEPRESIDENTE:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

TESORERO:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

SECRETARIO:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE ACCION SOCIAL:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE COMUNICACIÓN Y PUBLICIDAD:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE RELACIONES PÚBLICAS Y EVENTOS SOCIALES:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

COORDINADOR DE ESPIRITUALIDAD/PASTORAL:
Nombre: ________________________________ ID: ________________ Semestre: _____
Promedio: ______  email: _________________________ cel: _______________________

VOBO.

Mtro. Jaime Orozco Barragán
COORDINADOR | Formación Integral

Lic. Grecia Ramirez Olascoaga
COORDINADORA | Grupos Estudiantiles


