JERS, oY
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El/la abajo firmante, cuyos datos se mencionan a continuacion:

UNIVERSIDAD

@ DE MALAGA

ELECCIONES DE REPRESENTANTES EN LA
JUNTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

PRESENTACION DE CANDIDATURA

SECTOR: PDI

FACULTAD DE
MEDICINA

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI

(adjuntar fotocopia)

Correo electrénico

Teléfono/s

Presenta su candidatura a representante de la Junta de Facultad por el sector sefialado:

Sector: (sefialar lo que corresponda)

[ ] Profesorado Doctor adscrito a la Facultad con vinculacion permanente

[ ] Personal docente e investigador adscrito a la Facultad no Doctor o, que siéndolo, no tiene

vinculacion permanente

Malaga, .... de noviembre de 2024

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



