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ACTA DE ELECCIÓN 
Delegados/as y Subdelegados/as del curso académico 20____ / 20____ 

Grado:_____________________________   Curso: _____ Grupo: ______  

A las ____________ horas del ______ de _______________________ de 20_______, constituida la Mesa 
Electoral integrada por los miembros, 

 Presidencia (docente): ____________________________________________________. 

 Vocal 1 (estudiante): _____________________________________________________. 

 Vocal 2 (estudiante): _____________________________________________________. 

y reunidos los estudiantes del curso anteriormente indicado, se procede al escrutinio de los votos 
emitidos, dándose los siguientes resultados: 

Número total de asistentes con derecho a voto:  

Número total de votos emitidos:  

Número total de votos válidos:  

Número total de votos en blanco:  

Número total de votos nulos:  

 
Siendo el estudiantado más votado: 

D./Dª. __________________________________________________________ con ______ Votos 

D./Dª. __________________________________________________________ con ______ Votos 

D./Dª. __________________________________________________________ con ______ Votos 

D./Dª. __________________________________________________________ con ______ Votos 

Y habiendo renunciado a ser elegido el siguiente estudiante (rellenar si procede): 
D./Dª. __________________________________________________________. 

Quedan proclamados Delegado/a y Subdelegado/a de curso y grupo el 1º y 2º estudiante más votados, 
respectivamente. Y para que conste a todos los efectos que de ello se deriven, se firma esta acta 

 
En Madrid a ______ de __________________ de 20____. 

Firmas: 
PRESIDENCIA    VOCAL 1     VOCAL 2 
 
 
 
 
 
 
 



Vicedecanato de Estudiantes 
Facultad de Medicina 

Universidad Autónoma de Madrid  Página 2 de 2 
Facultad de Medicina 

 
Datos de los electos (rellenar en mayúsculas): 

Delegado/a: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________@estudiante.uam.es 

Correo alternativo: ________________________________________________________________  

Teléfono: (+34) _______________________ DNI/NIE/PASAPORTE: __________________________ 

Firma: 
 
 
 
 
Subdelegado/a: ___________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________@estudiante.uam.es 

Correo alternativo: ________________________________________________________________  

Teléfono: (+34) _______________________ DNI/NIE/PASAPORTE: __________________________ 

Firma: 
 
 
 

 
 
 
 
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS: 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD) y en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDG), le informamos 
que los datos de carácter personal obtenidos mediante la cumplimentación del presente formulario van a ser tratados por la 
UAM y el Vicedecanato de Estudiantes de la Facultad de Medicina cuya finalidad es gestionar los datos de los representantes de 
estudiantes que desempeñen funciones en los órganos de representación del estudiantado, organización de las sesiones y 
convocatorias, constitución, adopción de acuerdos y expedición de certificaciones, gestión de los procesos de elecciones, 
grabación audiovisual, videoconferencia/audio, incorporación de documentos electrónicos y actas digitalizadas, y envío de avisos 
y comunicaciones a la comunidad de estudiantes. La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos 
personales por ser necesarios para el cumplimiento de una obligación legal y de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos. Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para la finalidad para la que 
hayan sido recabados y no se comunicarán a ningún destinatario salvo obligación legal. De acuerdo con la normativa vigente 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación, supresión y oposición al tratamiento de sus datos enviando un 
correo electrónico a: vicedecanato.medicina.estudiantes@uam.es o delegada.protecciondedatos@uam.es. Puede consultar la 
información adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos personales en nuestra página 
https://www.uam.es/uam/politica-privacidad.  
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