
ANEXO 3

FECHA:
DIA MES AÑO

ORGANIZACIÓN
ELECTORAL

CAPACITACIÓN 
ELECTORAL

ORGANIZACIÓN 
ELECTORAL

CAPACITACIÓN 
ELECTORAL

PUESTOS
COORDINADOR

NOMBRENo. FIRMA

CONSEJO DISTRITAL ELECTORAL ____ CON CABECERA EN ______________________

LISTA DE ASISTENCIA AL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS

AUXILIAR

VERIFICARON:

NOMBRE Y  FIRMA  DE LOS REPRESENTANTES DE 
LAS COMISIONES ESPECIALES DE ORGANIZACIÓN Y 

DE CAPACITACIÓN.

  NOMBRE Y FIRMA

CONSEJERO PRESIDENTEELABORÓ:

NOMBRE Y FIRMA


