ELECTIONS DES REPRESENTANTES ET DES FORMULAIRE

REPRESENTANTS DU COLL!‘EGE DES USAGERS AU DECLARATION DE
U PEC wweesne  CONSEIL DE GESTION DE L’UFR DE SANTE CANDIDATURE INDIVIDUELLE

VAL DE MARNE

19 & 20 MARS 2025

DECLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE

Formulaire & envoyer par mail a elections.sante@u-pec.fr
Au plus tard le mardi 04 mars 2025 a 16 heures 00

COLLEGE DES USAGERS

Je soussigné(e)

N0 I 0 Y X ] S PRPRPRN
NOM PATRONYMIQUE (DE FAMILLE) = ...ttt ettt e et e et e e et e et et ea e et et ea e et et ea e et e e eaeeanannas
PRENOM : ..ottt ettt ettt ettt e e he e a e 2o ke es e o2 e o2 2 e o2t e s ke eR e e e hees e e eR s en ke oAt e eRe oAt e eae st e Rt e ebeene e eae st e ene e e eneeeneeneeeen

DATE DE NAISSANCE & ..o e et e e e oot e et e e et e et a e e e et e e e e e et e e et e e e aa e e aa e e e et e aaaaas

DIPLOME PREPARE : ......ouiiiiiiiiii ittt ettt ettt ee ettt ettt e et e o2t e et e e te e s e et e e ek e e bt e e s e en st e ene e e st e ene e e seeenseesneeenseenneeanen
o B Y PP
CODE POSTAL : VILLE :

COURRIEL : TELEPHONE : ..o

Déclare faire acte de candidature pour I’élection des représentantes et des représentants
du college des usagers au Conseil de gestion de I’'Unité de Formation et de Recherche
(UFR) de Santé de I’'Université Paris-Est Créteil Val-de-Marne (UPEC)

SUT LA LS & oo e e e e e e e

Fait a Le Signature

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CERTIFICAT DE
SCOLARITE DE L’ANNEE EN COURS

Déposer ou retourner votre candidature,

au plus tard le mardi 04 mars 2025 a 16 heures 00
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