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(eventuale simbolo) 

 
Indetta per i giorni 5 e 6 ottobre 2021 

 
LISTA CANDIDATI 

N. 
Prog. 

Cognome Nome Luogo e data di nascita 
Corso di Studio 

 e 
Anno di Corso 

Matricola Firma 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

ELEZIONE DELLA RAPPRESENTANZA DEGLI STUDENTI IN SENO AL CONSIGLIO DI 
DIPARTIMENTO MULTIDISCIPLINARE DI SPECIALITA’ MEDICO- CHIRURGICHE E ODONTOIATRICHE 

-LISTA CANDIDATI- 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                          (DENOMINAZIONE DELLA LISTA)  
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7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

 

 

Il numero minimo di candidati da inserire nella lista deve corrispondere al numero minimo di rappresentanti degli studenti da eleggere più una unita.  
La lista potrà prevedere un numero massimo di candidati corrispondente al numero dei rappresentanti da eleggere più tre unità. 


