s UNIVERSITE :2g%:
COTED’AZUR "2

DECLARATION INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE (1)

Je soussigné (e)

Nom, prénom (2)

Adresse

Tél. personnel :

Tél. professionnel :

Mail :

Qualité

Etablissement d’exercice :

déclare présenter ma candidature pour les élections au sein du Conseil de I'UFR Médecine
dans le College (3) :

[ ]college BIATSS — Personnels administratifs, techniques et de service
[ ]college P — Praticiens et chargés d’enseignement

Liste

pour le scrutin des 13 et 14 novembre 2024

Fait a Nice, le

Date et signature

(1) Chaque candidat doit remplir et signer en original une déclaration de candidature (art. D
719-22 du code de I"éducation).
> toutes les déclarations individuelles doivent étre jointes au dépdt de la liste de
candidature compleéte.
(2) Nom et prénom qui figureront sur les bulletins de vote
(3) Cocher la case correspondante



