
 
 
 
Acta de la realización de elecciones a Delegado/a de 
curso de la UCLM del curso académico 2025-2026 
 
 
ACTA ELECTORAL 
 
Asignatura durante la que se realiza: _____________________________ 
 

De las elecciones celebradas el día ______ de_________de_____  
 

de la Escuela/ Facultad ________________________________________,  
 

del Campus Universitario/CEU _________________________________ 
 

La mesa queda constituida por: 
 

PRESIDENTE/A:______________________________________________ 
 

VOCAL: ___________________________________________________ 
 
Teniendo lugar a las  ___________ en el aula________ la votación para  
 

Delegado/a de curso, obteniendo los siguientes resultados: 
 
 Candidatos/as                                                                      Votos obtenidos 
 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
_________________________________________              ___________ 
 
Y para que así conste, firman la presente acta. 
 
En ____________, a  _______ de____________ de_______ 
 
                       El/la vocal,                       El/la presidente/a, 
 
 

 
** Será obligatorio remitir copias de las actas a la Delegación de Campus y al Vicerrectorado de Estudiantes 
Se ruega la máxima claridad en los datos  
 



 
 
 
 
CARGO:        Delegado/a �  Subdelegado/a �         CURSO: 1º �    2º �    3º �    4º �    5º �  6º � 
 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________ 

TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: __________________________________________________________________________ 

TELEFONO 1: ____________________________TELEFONO 2:_____________________________ 

E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:__________________________________________ 
 
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a 
acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí � No � 
 
Firma: 
 
 
 
 
 
 

CARGO:        Delegado/a �  Subdelegado/a �         CURSO: 1º �    2º �    3º �    4º �    5º � 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________ 

TITULACIÓN Y CAMPUS/CEU: ___________________________________________________________________________ 

TELEFONO 1: ____________________________ TELEFONO 2:_____________________________ 

E-MAIL 1:_______________________________________   E-MAIL 2:___________________________________________ 
 
¿Quiere ser convocado a las reuniones de la Delegación de Estudiantes correspondiente? (si elige no, perderá el derecho a 
acceder a las Delegaciones de Estudiantes)    Sí � No � 
 
Firma:  
 
 
 
 
 
 
De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento de sus 
datos personales recogidos a través de este formulario es la Universidad de Castilla‐La Mancha (UCLM), cuya dirección postal es calle Altagracia nº 50, 13071-
Ciudad Real y teléfono 926295300, que tratará los datos para futuras comunicaciones con los representantes de estudiantes, quien está legitimada para ello 
por ser el órgano convocante de estas elecciones y que dichos datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo obligación legal. 
EN CASO DE QUE SEA EL CONSENTIMIENTO: 
Así mismo, le informamos que al rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con el único fin de 
gestionar las elecciones a las delegaciones de estudiantes de sus correspondientes centros. Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo 
obligación legal. 
Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión, así como los demás derechos recogidos en la normativa de protección 
de datos personales, mediante solicitud por escrito dirigida al delegado de protección de datos de la UCLM a la dirección postal arriba indicada o en el correo 
electrónico proteccion.datos@uclm.es, acompañando la petición de un documento que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una 
reclamación ante la autoridad de control española (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislación vigente. 
Puede obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Código de Conducta de Protección de Datos Personales en la 
Universidad de Castilla‐La Mancha en www.uclm.es/psi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** Será obligatorio remitir copias de las actas a la Delegación de Campus y al Vicerrectorado de Estudiantes  
Se ruega la máxima claridad en los datos  


