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“Ibagué Ciudad Que Vibra”

                                                                                                   Fecha   Día____ Mes____ Año________

Ciudad Señores
Comité  Operativo Electoral C.O.E



ASUNTO: REMISIÒN DE RESULTADOS.

Los suscritos integrantes del Comité Operativo Electoral de la institución educativa__________________________ en cabeza de su rector y cuyos nombres y firmas aparecen al final del formato, dejamos constancia que después de adelantada la revisión general del escrutinio y resueltos los recursos del caso se proclamó como ganadores a los siguientes estudiantes para que conformen el gobierno escolar  2020.

COMISARIO ESCOLAR

Nombre: _________________________________ ____________ ______________________ Identificación: ________________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado__________Correo__________________________________________

Grado: __________. Correo: ______________________________

CONTRALOR ESTUDIANTIL

Nombre: ____________________________________________________________________    Identificación: ______________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado: __________. Correo: _______________________________________

PERSONERO ESTUDIANTIL

Nombre: ____________________________________________________________________   Identificación: _______________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado: __________. Correo: _______________________________________

PATRULLERO AMBIENTAL

Nombre: ____________________________________________________________________    Identificación: _______________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado: __________. Correo: _______________________________________

JUEZ DE PAZ

Nombre: ___________________________________________________ _________________   Identificación: _______________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado: __________. Correo: _______________________________________

REPRESENTANTE CONSEJO DIRECTIVO

Nombre: _____________________________________________________________________    Identificación: ______________

Edad: ____________. Teléfono: ________________Grado: __________. Correo: _______________________________________


DEFENSOR ESTUDIANTIL PARA LA PAZ TERRITORIAL

Nombre____________________________________________________________ Identificación: ____________

Edad _____________Teléfono_______________  Grado__________ Correo____________________________________



FIRMAS:


NOMBRE DEL RECTOR______________________________________________________________________________________     
FIRMA____________________________________________C.C._______________________TELEF________________________


NOMBRE DEL DOCENTE REPRESENTANTECOMITE ELECTORAL______________________________________________________
FIRMA___________________________________________   C.C_______________________TELF_________________________
  
                    
ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO DE MANERA CLARA,  EN LETRA IMPRENTA Y DEBERA SER  ENVIADO EN FISICO A LA S.E.M  A MAS TARDAR EL VIERNES 6   DE MARZO  DE 2020. SI LO PREFIERE  AL CORREO elsas4500@gmail.com
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