
Srs. Consejo de Administración 
Cooperativa Universitaria de Ahorro y Crédito R.L. 

JUSTIFICACIÓN DE LA MOCIÓN: 

MOCIÓN: 

Atentamente: ____________________________________________________________  Firma: _____________________ 

Nombre completo de la persona asociada 

Secunda (apoya) la moción: ________________________________________________  Firma:___________________ 

Nombre completo de la persona asociada

Fecha: __________________________ Hora: __________________________ 
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