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FACULTAD DE 

MEDICINA 

 

 
ELECCIONES DE REPRESENTANTES EN LA JUNTA DE FACULTAD 

PRESENTACIÓN DE CANDIDATURA 
 

SECTOR: ESTUDIANTES 

               

 

 

Los firmantes, cuyos datos personales a continuación se indican, presentan su candidatura a representante en la Junta de 

Facultad por el sector arriba indicado. Las notificaciones que pudieran producirse respecto de esta candidatura se 

realizarán a la dirección de correo electrónico que figure en esta solicitud correspondiente a la persona que ocupe la 

posición primera. 
 

Denominación de la candidatura: 

 

 

 

Anagrama: (marcar lo que proceda)        
 

 SI (se debe adjuntar a la presente para su reproducción en la papeleta de votación). 

 NO 

Integrantes de la candidatura: 
 

Cada candidatura deberá estar integrada por un mínimo de 8 estudiantes con matrícula activa en la Facultad en alguno 

de los estudios conducente a la obtención de un título de carácter oficial y validez en todo el territorio nacional 

La lista deberá configurarse alternando mujeres y hombre de acuerdo con el orden que determinen los proponentes 
 

Apellidos: 
 
…....................................................................................................... 

Nombre: 
 
…........................................................ 

D.N.I. (adjuntar fotocopia) 
 
….................................... 

Dirección de correo electrónico (a efectos de notificaciones). 
 
….................................................................................................................................................... 

Fecha………………………………… 
Firma del candidato: 

 
 
 
 

Teléfonos nº: 
 

…………………………………….................................... 

Número de orden en la candidatura 
-indicar suplente, en su caso- 

 
…................................. 

 

Apellidos: 
 
…....................................................................................................... 

Nombre: 
 
…........................................................ 

D.N.I. (adjuntar fotocopia) 
 
….................................... 

Dirección de correo electrónico (a efectos de notificaciones). 
 
….................................................................................................................................................... 

Fecha………………………………… 
Firma del candidato: 

 
 
 
 

Teléfonos nº: 
 

…………………………………….................................... 

Número de orden en la candidatura 
-indicar suplente, en su caso- 

 
…................................. 

 

Apellidos: 
 
…....................................................................................................... 

Nombre: 
 
…........................................................ 

D.N.I. (adjuntar fotocopia) 
 
….................................... 

Dirección de correo electrónico (a efectos de notificaciones). 
 
….................................................................................................................................................... 

Fecha………………………………… 
Firma del candidato: 

 
 
 
 

Teléfonos nº: 
 

…………………………………….................................... 

Número de orden en la candidatura 
-indicar suplente, en su caso- 

 
…................................. 

 

Apellidos: 
 
…....................................................................................................... 

Nombre: 
 
…........................................................ 

D.N.I. (adjuntar fotocopia) 
 
….................................... 

Dirección de correo electrónico (a efectos de notificaciones). 
 
….................................................................................................................................................... 

Fecha………………………………… 
Firma del candidato: 

 
 
 
 

Teléfonos nº: 
 

…………………………………….................................... 

Número de orden en la candidatura 
-indicar suplente, en su caso- 

 
…................................. 

 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ELECTORAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

FACULTAD DE MEDICINA 
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