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Formulaire A

ELECTIONS AU CONSEIL DES DEPARTEMENTS DE L’UFR SCIENCES
Scrutin du 15 et 16 octobre 2018
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES
ELECTEURS DONT L’INSCRIPTION EST SUBORDONNEE A UNE DEMANDE
A RETOURNER AUX SERVICES ADMINISTRATIFS DE L’UFR SCIENCES : 
marie-pierre.devarieux@univ-amu.fr
AVANT LE 09 octobre 2018
Je soussigné (e) : 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………….………….
Nom Patronymique :……………………………………………………………………………………….……………...…….
Prénoms : …………………………………………………………………….………………………….……….……………………
Mail : ……………………………………………………………………………………….........................................
Tel : ………………………………………………………………………….…………………...........………………………….…
En qualité de :
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( Auditeur libre 

Enseignements suivi :………………………………………………………………………………………….………

Sous réserve d’être inscrit en qualité d’auditeur et de suivre les mêmes formations que les étudiants

Demande à être inscrit(e) sur la liste électorale du département………………….

………………………………………………………………………………….. de l’UFR Sciences.




Fait à:



Le




Signature :
