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PODER ESPECIAL 

 
PROCESO ELECTORAL, CENTESIMA CUARTA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 

 

 

El/la suscrito/a ________________________________________________, mayor, Estado 

Civil:_____________________________Profesión:____________________________ vecino/a de 

______________________________________________________________________________________ 

portador/a de la cédula de identidad número __________________________; en este acto otorgo Poder 

Especial a: ________________________________________________________________ mayor, estado 

civil:_____________________ profesión:______________________vecino/a de: ____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

confiriéndole las facultades que dispone el artículo 1256 del Código Civil, para que en mi nombre participe 

en aquellos actos convocados por el Tribunal Electoral del Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, 

Filosofía, Ciencias y Artes según lo estipulado en los artículos cuatro, veinticuatro y veintisiete del Reglamento 

de Elecciones.  Otorgo este poder por tiempo definido, el cual rige a partir del día de hoy y vence al día 

siguiente del acto de ratificación de candidaturas por efectuarse el viernes 09 de marzo del año dos mil doce.  

Podrá esta persona que designo formular recursos y realizar cualesquiera gestiones pertinentes para el 

cumplimiento de este mandato. ES TODO. Firmo en la ciudad de _________________, a las ___________ 

horas y  ____________ minutos, del  _____________ de  ________________ del dos mil doce. 

 

 

 

________________        ____________________       ___________________    __________________ 

      Candidato/a      Cédula                    Apoderado             Cédula 

 

 

Son auténticas: 

 

 

____________________________________  _______________________ 

                              Notario        No. de carné profesional 


