
CERTIFICADO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL PARA ACORDAR LA 
DISOLUCION DE LA ASOCIACIÓN ____________________________________________ 

_____________________________________________, con DNI _____________, titular de 
la Secretaría de la Asociación _________________________________________________, 
inscrita en el Registro de Asociaciones de Estudiantes de la UDC (RAE-UDC) con núm. de 
inscripción: ______/_______ 

CERTIFICO 

Primero: En la localidad de ________________________, el día ____ de 
______________ del año ______, a las ______ horas, se celebró la Asamblea 
General, convocada de acuerdo con lo dispuesto en sus estatutos, con un quórum de 
asistencia de _____ personas asociadas.  

Segundo: La Asamblea General adoptó por mayoría de _____ votos, de conformidad 
con lo establecido en los estatutos de la asociación, los siguientes acuerdos: 

1. Disolver la asociación.
2. Cesar a los titulares del órgano de representación.

Tercero.- La asociación se encuentra actualmente en situación de cese de actividad 
y funcionamiento y en el momento de la disolución: (Marcar lo que proceda) 

Carece de remanente 

Existe un remanente de _________ euros, que se destinará según el acuerdo de la 
asamblea general  a ___________________________________________________ 

Existe un remanente pendiente de liquidar y se nombra como liquidadores a las 
siguientes personas: (Indicar nombre, apellidos y DNI) 
___________________________________________, con DNI: 
___________________________________________, con DNI: ________________ 
___________________________________________, con DNI: ________________ 

En ____________________, a ____ de ______________ de 20__ 

(Firma de las personas titulares de la Presidencia y Secretaría, indicando nombre y apellidos) 
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