¥ _ Université

° NsTTUT Election partielle du collége D de E '
):\< g?f“:ave Ifsa DES SCIENCES IFSA - I’'Université Gustave IFSA Usagers
5 g Eiffel

collége D

DECLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE
Je soussigné(e)

Nom de famille..... I/OW\'\Q.C.Q.(
Nom d'usage : LOU,&\QC&
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déclare étre candidat(e) a I'élection partielle du collége D au sein du conseil de I'lFSA

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