
 

Sobre interno

Sobre externo

Rte: Nombre y Apellido
        Domicilio 
        Localidad - Provincia
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SOCIEDAD ARGENTINA DE INVESTIGACIÓN ODONTOLÓGICA
International Association for Dental Research
División Argentina

formulario               sobre interno

Votación por correo postal
1) Imprima el volante del candidato de su elección 
2) Introduzca el volante en un sobre en blanco y ciérrelo (este serlá el “sobre interno”)
3) Descargue de la web de la SAIO el formulario, completelo con sus datos filiatorios y firmelo
4) Introduzca el sobre que contiene su voto y el formulario que completó con sus datos dentro de un sobre
5) Cierre el sobre “externo”
6) Complete los datos del destinatario: Sociedad Argentina de Investigación Odontológica 
                                                               Marcelo T. de Alvear 2142 - 6to Piso Sector B
                                                               (C1122AAH) - Ciudad Autónoma de Buenos Aires
7) Envie el sobre por correo postal
8) El día del acto electoral serán abiertos los sobres recibidos por correo postal. El formulario se adjuntará 
al padrón electoral y el sobre interno (sin datos del votante) será colocado dentro de la urna.

Sociedad Argentina de Investigación Odontológica
M. T. de Alvear 2142 - Piso  2  Sector B
(C1122AAH) Ciudad Autónoma de Buenos Aires
 
      

candidato
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Dr. Javier

Fernández Solari

Candidato 

Presidente SAIO

2027-2028



 

FORMULARIO DE VOTO POR CORREO POSTAL 
 

 

Por medio de este formulario solicito emitir el voto para elección de Presidente de 

la Sociedad Argentina de Investigación Odontológica (período 2027-2028) me-

diante correo postal, debido a que no poder asistir al acto eleccionario que se reali-

zará en la sede social del 11 de noviembre al 15 de noviembre de 2024. 

Adjunto al presente formulario, el sobre que contiene mi voto en su interior. 

Apellido: _____________________________________________________________ 

Nombres: _____________________________________________________________ 

DNI: __________________________ Fecha de nacimiento: _____________________ 

Domicilio______________________________________________________________ 

Localidad: _______________________________ 

Provincia: _________________________ 

 

 

  ______________________                 _________________________ 

                                   Firma                              Aclaración 

 

  
Estimado Socio: 
Le informamos que el plazo para la recepción del sobre con 
el voto por correo postal es del 28 de octubre al 2 de  
noviembre de 2024. 
 

                                 Comisión Directiva de SAIO   
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