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ELECTIONS POUR LE RENOUVELLEMENT
DU CONSEIL DE FACULTE ET DU CONSEIL SCIENTIFIQUE
DE L'UFR MEDICALE 

SCRUTIN DES 6-7-8 DECEMBRE 2021
DEMANDE D'INSCRIPTION

SUR LES LISTES ELECTORALES

Formulaire n°2
Toute personne remplissant les conditions pour être électeur, qui constaterait que son nom ne figure pas sur les listes électorales, peut demander à être inscrite, y compris le jour du scrutin.

Je soussigné(e),

NOM

Epouse


Prénom


Grade / Corps


Unité / Service / :


Année d’études (pour les étudiants) 


demande à être inscrit(e) sur les listes électorales de l'UFR médicale du Kremlin-Bicêtre, en vue des élections des 6-7-8 décembre 2021 au titre du :

(
Collège B
(
Collège des étudiants (conseil de faculté)

· Collège des étudiants  3ème cycle (conseil scientifique)



A………………………..le ………………………..



Signature

Formulaire n°2 de demande d’inscription

la demande doit être retournée ou déposée dûment remplie au Secrétariat Général de la Faculté de Médecine Paris-Saclay – 63, rue Gabriel Péri – 94276 Le Kremlin-Bicêtre cedex. Ou par mail : faculte.medecine@universite-paris-saclay.fr
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