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PODER PARA REPRESENTACIÓN EN  
ASAMBLEAS GENERALES 

 
Criterio para la presentación del Poder para las Asambleas Generales 
ALDOO 
 
• La Institución miembro de ALDOO con derecho a voto, en caso de no poder ser 
representada por su Presidente, podrá nombrar un representante a través de la 
presentación de este formulario. 
• La persona asignada tendrá derecho a voz y voto en todos los temas propuestos en 
el orden del día de la Asamblea o solo en aquellos que la Asociación miembro 
especifique. 
• La Asociación miembro de ALDOO deberá enviar el presente Poder de 
Representación 1 mes antes de la Asamblea correspondiente y estará habilitada la 
recepción del presente formulario por el término de una semana, o sea, se conocerá el 
nombre de cada representante con derecho a voto 3 semanas antes de la Asamblea 
General. 
• El presente formulario deberá estar firmado en original por la Junta Directiva de la 
Asociación miembro de ALDOO. 

• Si el Presidente de la Asociación miembro no pudiera asistir a la Asamblea y 
tampoco se tenga el presente formulario presentado en tiempo y forma, el miembro 
ALDOO se quedara sin representación para ejercer su derecho a voto.  

 
 
Por favor envíe este formulario a la Secretaria de Presidencia ALDOO a 
presidenciaaldoo@gmail.com 
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School Of Optometry, Inter American University of Puerto Rico 
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Tel. (787) 765 1915, Ext 1002, Fax ( 787) 767 3920.   www.aldoo.org 
 

 
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: ……………………………………………………………………….. 
 
PERIODO DE LA ACTUAL JUNTA DIRECTIVA…………………………………………...……………….. 
 
CONGRESO:…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
SE DELEGARA LA REPRESTACIÓN DE NUESTRA INSTITUCIÓN A:  
 
APELLIDO, NOMBRE:……………………………………………..………………………………………………… 
 
TITULO, ESPECIALIDAD O CARGO…….….……………………………………………………………………… 
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DESIGNADO POR ………………. COMISIÓN DIRECTIVA                            ASAMBLEA       
 
 
NUESTRO REPRESENTANTE ESTARÁ HABILITADO CON VOZ Y VOTO PARA ACTUAR 
EN: 
 
 
 TODOS LOS TEMAS PROPUESTOS                       ALGUNOS TEMAS PROPUESTOS  
 
 
SI ESTA HABILITADO SOLO EN ALGUNOS TEMAS DEL ORDEN DEL DIA, MARCAR EN 
CUAL: 
 
 
1.     ���� 
2. .   ����    
3. .   ���� 
4. .   ���� 
5. .   ���� 
6. .   ���� 
7. .   ���� 
8. .   ���� 
9. .   ���� 
10.   ���� 
       
 
 
 
 
FIRMAS Y ACLARACIÓN COMISIÓN DIRECTIVA: 
 
 
 
 
______________                               ________________                       _________________ 
 
 
 
 
 
Fecha:      
 


