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PODER UNSXX 

Yo……………………………………………………..,de nacionalidad…………..,mayor de 

edad, estado civil…………………., con domicilio sito en ………………………………. y 

titular de la cédula de identidad N° ………….... expedido en ……………………; y plenamente hábil 

por derecho, por medio del presente documento, Confiero Poder Especial, Amplio y Suficiente, al 

ciudadano(a)…………..………………….........................................................., mayor de edad, con 

domicilio sito en ………………………………………….., titular de la cédula de identidad N° 

……………. expedido en ………………………; para que en mi nombre y representación, se 

apersone ante las autoridades y personal del gobierno co-gestionario de la Universidad Nacional “Siglo XX”, con 

el objeto de:  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

A tal efecto pueda apersonarse a cualquiera de sus dependencias y en mi representación, firmar, solicitar y 

retirar documentos, escritos, pagar recaudos y en definitiva realizar cualquier acto y/o trámite académico y/o 

administrativo Universitario que se requiera para cumplir con el mandato.   

El presente poder es extendido en fecha …. del mes de ………………… de 202.... años y tiene validez 

de tres meses.  

 

……………………………….…………….………….. 

NOMBRE COMPLETO 

………………………………………. 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISQUIERDO DERECHO 

OTORGO PODER OTORGO PODER HUELLA DIGITAL PULGARES 

 

……………………………….…………….………….. 

NOMBRE COMPLETO 

………………………………………. 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISQUIERDO DERECHO 

ACEPTO PODER ACEPTO PODER HUELLA DIGITAL PULGARES 

 

 

EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER LLENADO POR EL PODERCONFERENTE (PERSONA TITULAR DEL DERECHO QUE OTORGA EL PODER) CON LETRA CL ARA, LEGIBLE Y BOLÍGRAFO DE 

COLOR AZUL, ES DE USO EXCLUSIVO EN TRÁMITES ACADÉMICOS Y/O ADMINISTRATIVOS DE LA “UNSXX” Y SU ADULTERACIÓN Y/O FALSIFICACIÓN SERÁ SANCIONADO CONFORME A 

NORMAS DEL CÓDIGO PENAL.  

PARA LA PRESENTACIÓN Y VALIDEZ DEL PRESENTE FORMULARIO, EL MISMO DEBE LLEVAR VALORES DE BS. 80, FOTOCOPIAS DE CÉDULAS DE IDENTIDAD DEL PODERCONFERENTE Y DEL 

APODERADO Y SER VALIDADO POR LA DIRECCIÓN DE ASESORÍA LEGAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SIGLO XX”.   


