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D.N.I.:Nombre y apellidos:

Nombre de la vía: Código Postal:Nº: Bl.: Piso:

Localidad: Provincia: País: Correo electrónico:
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Teléfono:

Esc.:

Centro en el que se encuentra matriculado: Asociación a la que pertenece (en su caso):

Tipo de vía:

Elecciones a representantes  
de estudiantes a

Recurso a la proclamación provisional de candidatos

En , a

Firma

Destinatario:

Junta de la Facultad de Enfermería y Terapia Ocupacional

Junta Electoral de la Facultad de Enfermería y Terapia Ocupacional


