Modello 2

LISTA

ELEZIONE DElI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI IN SENO AL CONSIGLIO DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI PRECISIONE

Indetta per i giorni 22 e 23 maggio 2018

SIMBOLO

(DENOMINAZIONE DELLA LISTA)

LISTA CANDIDATI

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Corso di studio

Anno di
corso

Matricola

I numero minimo di candidati da inserire nella lista deve corrispondere al numero minimo di rappresentanti degli studenti da eleggere.
La lista deve contenere un numero di candidature almeno pari al numero dei rappresentanti da eleggere piu un‘unita ed al massimo pari
al numero dei rappresentanti da eleggere piu tre unita (art. 65 - co. 3).
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