o INSTITUT Election partielle du collége D de
Yo (cuime N INREETE PIFSA - Université Gustave 1FSA Usagers

»~  Eiffel APPLIQUEES
Ei
_ lifel colieége D

o _ Université

s

DECLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE

Je soussigné(e)

Nom de famille...... GRSPP‘& ..............................................................................................................................
Nom d'usage : ..... 6 P‘%PMJ\ ...............................................................................................................................
Prénom ﬁ’ﬁ"eﬁwﬂt ................................................................................ sexe : OF faH

Adresse courriel étudiante.......... f(gtﬂwﬂféﬁﬁrxﬂl ...................... @..a?a‘Lﬂ'.*:. Mt'\r ::...EA gf‘ﬁeﬁ : fﬂ
Téléphone _ .......................................................................

déclare étre candidat(e) a I'élection partielle du college D au sein du conseil de 'lFSA

Joindre une photocopie d’un justificatif d’identité ou de la carte étudiant

Signature :

50,27&11



