Fecha: Dia ___ del Mes de 2019

Sefiores

FONDO DE EMPLEADOS FUDEC
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
Ciudad

Asunto. Autorizacién Asamblea General Fudec

Respetados Sefiores:

Yo, , con cédula de ciudadania
No. expedida en la ciudad de , en calidad de
asociado de Fudec, me permito AUTORIZAR al (la) sefior (a)
, con cedula de ciudadania No.

expedida en , para que actie en mi

representacion con VOZ y VOTO durante la reunion Ordinaria de Asamblea
General, que realizard el FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA FUDEC, el dia Viernes 15 de Marzo de 2019 a partir de las
2:00PM en las instalaciones de la Universidad de Cundinamarca sede Fusagasuga
Auditorio Salon Azul CAD.

Agradezco su valiosa atencion.

Saludo cordial, Acepto Poder:
Linea celular No.: Linea celular No.:
Correo Electronico: Correo Electroénico:

Huella Huella



