
REFERENTES QUE PARTICIPAN EN LA ASAMBLEA 

 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 

En caso en que la cantidad de votos de los compañeros propuestos (titulares y alternos) no llegaran a los 
2/3 de los presentes, se deberá realizar una nueva votación para llegar al porcentaje requerido. 

Los Delegados y los miembros del Secretariado serán elegidos por el voto de 2/3 de los presentes. 
(Ejemplo: Si la asamblea tiene un quórum mínimo de 15 compañeros/as, los 2/3 serán 10 votos). 

� 

IMPORTANTE 
El Secretariado se integrará con un mínimo de 3 miembros elegidos por la Asamblea. (Art. 33) � 

� 

 

 
COMISION NACIONAL DE ORGANIZACIÓN 

Electoral delegada de la CNO 
 
 
 

 

MONTEVIDEO  - 2018 
ASAMBLEA DEL 25 DE AGOSTO ACTA GENERAL 

Fecha de Asamblea  / /  
 

Comité    

Coordinadora /Zonal:    

Dirección de Comité:      

Departamento   

Localidad   Municipio  

Calle o Ruta    Nº/Kmt.  

Calle esquina  Calle Esquina    

Dirección de la Asamblea (1)   

(1) La dirección de la asamblea será : Calle, número, calle esquina y calle esquina 

Correo electrónico Comité  (si tiene) 

Teléfono/Celular Comité   (si tiene) 

Referente del Teléfono/celular (2)   

(2) Nombre y apellido del referente de Celular 

Integrantes de la mesa que conduce la asamblea 
 

 Nombre y Apellido Cédula de Identidad 

Presidente  C.I. 

Secretario  C.I. 

Secretario  C.I. 

 

DESARROLLO DE LA ASAMBLEA 

 
Quórum en el momento de la votación...................................................... Cantidad de asistentes .................................... Se exhorta 

que un mismo compañero no asuma más de una titularidad y una suplencia en la integración de la Mesa del Comité. 
 



Propuestas y resultados de Integración del Secretariado 
 

 
 

 VOTOS  

 Compañeros Propuestos Afirmativos Negativos Abstenciones Quórum 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

 

En caso de no alcanzar los 2/3: (ver explicación en Página 1) 

 
 Compañeros Elegidos VOTOS QUORUM 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    



SECRETARIADO DESIGNADO 
 
 

 Nombre…………………………………………………... C.I…………………………………………….  

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. 

E-mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  

  
Nombre…………………………………………………... 

 
C.I……………………………………………. 

 

 Dirección…………………………………………………. Teléfono……………………………………..  

 E-mail…………………………………………………… Celular………………………………………..  



DELEGADOS A COORDINADORA (propuestas) 
 

 VOTOS  

 Compañeros Propuestos Afirmativos Negativos Abstenciones Quórum 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
En caso de empate entre dos o más candidatos: Definición por mayoría simple 

 

 
 Compañeros que hayan empatado VOTOS QUORUM 

1    

2    

3    

4    

 

En caso de no alcanzar los 2/3: (ver explicación en Página 1) 
 

 

En calidad de Compañeros Elegidos VOTOS QUORUM 

    

    

    

    

 
 

PROPORCIONALIDAD PARA ELEGIR DELEGADOS A COORDINADORAS 
 

La representación será proporcional al número de asistentes a la asamblea en el momento de la votación: 

 
1 delegado si el Comité se reúne con el quórum mínimo (15% del padrón) o que 

alcance los 15 asambleístas. 

2 delegados cuando se reúnan 20 asambleístas o más. 

3 delegados cuando se reúnan 30 asambleístas o más. 

4 delegados cuando se reúnan 40 asambleístas o más. 

 
Y así sucesivamente de 10 en 10… 



DELEGADOS PROCLAMADOS A COORDINADORA 
 
 

TITULARES 
 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

ALTERNOS 

 
Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 

Nombre…………………………………………………... C.I……………………………………………. 

Dirección…………………………………………………. Teléfono…………………………………….. E-

mail…………………………………………………… Celular……………………………………….. 



REFERENTES POR COMISIONES Y AREAS DE TRABAJO 

PRESIDENTE 

 
Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
SECRETARÍA DE ORGANIZACIÓN 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
SECRETARÍA DE PROPAGANDA 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
INTENDENCIA 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
ELECTORAL 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
TRABAJO SOCIAL 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
AREA JUVENTUD 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 

 
AREA MUJER 

 

Nombre ................................................................................ C.I. ................................................. 

E- mail ................................................................................... Tel. / Cel ........................................ 



Formulario de aval para casos especiales – cotización 

El Comité………………………...avala que los compañeros no están en condiciones de ponerse al día en su cotización. 
 

Nombre Cédula de identidad 
  

  

  

  

  

Por Comité: 

 

 
Firma ............................................................. Firma ............................................................. 

Aclaración................................................... Aclaración................................................... 

C.I. ............................................................... C.I. ............................................................... 

 

 

Avalando la presente asamblea firman: 
 

 

Presidente Asambleísta 

Firma .................................................................. Firma ............................................................. 

Aclaración .......................................................... Aclaración................................................... 

C.I. ...................................................................... C.I. ............................................................... 

 

 
Secretario Asambleísta 

Firma ................................................................... Firma ............................................................. 

Aclaración............................................................ Aclaración................................................... 

C.I. ...................................................................... C.I. ............................................................... 

 

 

Secretario Asambleísta 

Firma ................................................................... Firma ............................................................. 

Aclaración........................................................... Aclaración................................................... 

C.I. ...................................................................... C.I. ............................................................... 


