
 

 

Rosario, 10 de junio de 2025.- 

Sr. Presidente Junta Electoral 

Colegio de Ing. Agrónomos 

2da Circunscripción – Rosario 

 

 

De mi consideración: 

El que suscribe Ing. ……..………………………………………, cumple en dirigirse a Ud. a fin de requerir 

la oficialización de la lista …………………………………………., para la renovación de autoridades a 

realizarse en la Asamblea Ordinaria del día 11 de julio de 2025. A tales efectos la lista es la 

siguiente: 

 

CONSEJEROS DIRECTIVOS TITULARES: 

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

2-______________          ______________          _______________         ____________ 

3-______________          ______________          _______________         ____________ 

4-______________          ______________          _______________         ____________ 

5-______________          ______________          _______________         ____________ 

 

CONSEJEROS DIRECTIVOS SUPLENTES: 

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

2-______________          ______________          _______________         ____________ 

3-______________          ______________          _______________         ____________ 

4-______________          ______________          _______________         ____________ 

5-______________          ______________          _______________         ____________ 

 



 

 

MIEMBROS DEL TRIBUNAL DE ETICA Y DISCIPLINA: 

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

2-______________          ______________          _______________         ____________ 

 

MIEMBROS DEL TRIBUNAL DE ETICA Y DISCIPLINA SUPLENTES: 

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

2-______________          ______________          _______________         ____________ 

 

SINDICO TITULAR: 

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

 

SINDICO SUPLENTE:  

Apellido y Nombre                         DNI                         Matrícula                         Firma 

1-______________          ______________          _______________         ____________ 

 

 

Sin otro particular saludo atte. 

 


