
 
1. ACTAS DE POSESIÓN  

 
 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO 

FACULTAD DE ________________ 

 
ACTA DE POSESION REPRESENTANTE PROFESORAL O ESTUDIANTIL ANTE CONSEJO DE FACULTAD 

 

 

En San Juan de Pasto, a los  (       ) días del mes de ______________  del año (             ), se presentó ante el Consejo de 

la Facultad de: __________________________, (el (la) profesor (o estudiante) 

____________________________identificado (a) con cédula de ciudadanía________________ expedida en 

___________, con el fin de tomar posesión como Representante Profesoral (o estudiantil) ante el Consejo de Facultad de 

________________, declarado electo mediante Acuerdo No. ____ del comité electoral y designado (a) mediante 

resolución rectoral número _________ del (    ) del mes de ____________ para un periodo de  _____________. 

 

  

El (la) Decano (a) de la Facultad de _____________________________ le toma el juramento de rigor, dándole posesión a 

partir de la fecha. 

 

En constancia se firma en San Juan de Pasto, el día (   ) de __________ del año _________. 

 

 

______________________________  _______________________________________ 
 

DECANO FACULTAD DE    Posesionado (a) 

 

Correo electrónico:_________________________ 

 

            Celular: ____________________________ 

 

 

 
 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO 

FACULTAD DE ________________ 

 
ACTA DE POSESION REPRESENTANTE PROFESORAL (O ESTUDIANTIL) ANTE COMITÉ CURRICULAR  

 

 

En San Juan de Pasto, a los  (       ) días del mes de ______________  del año (             ), se presentó ante el Comité 

Curricular del Departamento de: __________________________, (el (la) profesor (o estudiant) 

_____________________identificado (a) con cédula de ciudadanía________________ expedida en ___________, con el 

fin de tomar posesión como Representante Profesoral  (o Estudiantil) ante el Comité Curricular de ________________, 

declarado electo mediante Acuerdo No. ___ del comité electoral y designado (a) mediante resolución rectoral número 

_________ del (    ) del mes de ____________ para un periodo de  _____________. 

   

El (la) Director de Departamento de _____________________________ le toma el juramento de rigor, dándole posesión a 

partir de la fecha. 

 

En constancia se firma en San Juan de Pasto, el día (   ) de __________ del año _________. 

 

______________________________  _______________________________________ 
 

DIRECTOR DE DEPARTAMENTO DE   Posesionado (a) 

 

Correo electrónico:_________________________ 

                        Celular: ____________________________ 


