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DECLARATION INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE (1)

Je soussigné (e)
Nom, prénom (2)
Tél. personnel :
Mail universitaire :
Pour les étudiants, niveau d’études et formation suivie :
Pour les personnels (Colleges B et IATSS), qualité :
déclare présenter ma candidature pour les élections au :

Conseil de P'UFR Médecine

dans le college
Liste

pour le scrutin des 17 et 18 avril 2024

Fait 2 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).
"Pour le Collége des usagers, celle-ci doit étre accompagnée d’une copie de la carte étudiante
(ou a défaut du certificat de scolarité accompagnée d’une copie d’une picce d’identité)

(2) Nom et prénom qui figureront sur les bulletins de vote



