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ACREDITACION DE DELEGADOS DEPARTAMENTALES 
 

SINDICATO INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES  
DE LA UNIVERSIDADAUTONOMA METROPOLITANA 

 

 

 

Fecha:             /                           /______. 
 

Secretaria de Organización de Comité Ejecutivo: 
     UNIDAD _________________________ 
 

CANTIDAD de trabajadores que pertenecen al DEPARTAMENTO _____________________________ 
 

CANTIDAD de trabajadores que ASISTIERON a la ASAMBLEA    _______________________________ 
 

De conformidad con los ESTATUTOS que rigen a nuestra Organización Sindical, artículo 63; 
…por cada 15 afiliados o fracción mayor de 7 se tendrá derecho a un delegado… 
…acreditamos a los compañeros: 

# 
 

Núm. Eco. DELEGADOS TIPO 
 

1 
   

 

2 
   

 

3 
   

 

4 
   

 

5 
   

 

6 
   

 

7 
   

 

8 
   

 

9 
   

 

10 
   

 

11 
   

 

12 
   

 

14 
   

 

15 
   

 
Electos en Asamblea Departamental para ocupar el cargo de Delegado Sindical representando el 
Departamento de                                                ______________________   de la Unidad                                  ____________.  
Periodo del _____de __________________________de __________. Al ______de __________________________de __________. 
En términos del Artículo 65 y de conformidad con los Artículos 63, 64, 66, 67 y 68 de los Estatutos 
Sindicales, por lo que son debidamente acreditados por nuestro Departamento como delegados. 
Solicitamos se realicen los trámites necesarios para los fines y el cumplimiento del presente mandato 
estatutario. 
Concluida la asamblea departamental se entregará el original de esta acta al Grupo interno Coordinador 
y copia a la Secretaria de Organización debidamente llenada y acompañada con las firmas de los 
trabajadores asistentes a la misma,   

 

about:blank
about:blank
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ACREDITACION DE DELEGADOS DEPARTAMENTALES 
 

SINDICATO INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES  
DE LA UNIVERSIDADAUTONOMA METROPOLITANA 

 

 

ACUERDOS DE ASAMBLEA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

VOTOS A FAVOR______________ EN CONTRA _____________ ABSTENCION _____________ 
 

 

Atentamente, 

 

Trabajadores del Departamento de ________________________________________________________________________. 
 

Lista de Asistencia 
 

# Nombre Núm. Eco. Firma 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
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