
    
 

 

 

 
 
El que suscribe………………………………..……………………DNI N°………………………………  

Fiscal de la LISTA…………..………..de la Mesa N°……..…….en la Localidad de …................... 

Pcia. de………………………….…..OBSERVA/RECURRE EL VOTO por las siguientes 

causas:………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………..………………………………………………………………………………..  

…………………………….…………………………………………………………………………………..  

 

                                                                                              
                                                                                                   ………………………………….  
 
                                                                                                                    Firma  
 
 

    NOTA: Este  acta debe adjuntarse al sobre del voto OBSERVADO/RECURRIDO y será 

escrutado por la Junta Electoral Docente.-  
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El que suscribe………………………………..……………………DNI N°………………………………  

Fiscal de la LISTA…………..………..de la Mesa N°……..…….en la Localidad de …................... 

Pcia. de………………………….…..OBSERVA/RECURRE  EL VOTO por las siguientes 

causas:………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………..………………………………………………………………………………..  

…………………………….…………………………………………………………………………………..  

 

                                                                                              
                                                                                                   ………………………………….  

 
                                                                                                                    Firma  
 
 

    NOTA: Este  acta debe adjuntarse al sobre del voto OBSERVADO/RECURRIDO y será 

escrutado                por la Junta Electoral Docente  

  



    
 

 

 

 

 

 
 
El que suscribe………………………………..……………………DNI N°…………………..……………  

Fiscal de la LISTA…………..………..de la Mesa N°……..…….en la Localidad de …….................. 

Pcia. de………………..…………….…..-IMPUGNA EL VOTO por las siguientes 

causas:………………………………………………………………………………………………..………..  

………………………………..…………………………………………………………………………..….…..  

…………………………….……………………………………………………………………………………..  

 

                                                                                              
                                                                                                   ………………………………….  
 
                                                                                                                    Firma  
 
 

    NOTA: Este  acta debe adjuntarse al sobre del voto IMPUGNADO y será escrutado por la 

Junta Electoral Docente 
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El que suscribe………………………………..……………………DNI N°………………………………  

Fiscal de la LISTA…………..………..de la Mesa N°……..…….en la Localidad de …................... 

Pcia. de………………..…………….…..-IMPUGNA EL VOTO por las siguientes 

causas:………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………..………………………………………………………………………………..  
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                                                                                                   ………………………………….  
 
                                                                                                                    Firma  
 
 

    NOTA: Este  acta debe adjuntarse al sobre del voto IMPUGNADO y será escrutado                


