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D/Dña _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(Nombre y apellidos) 

 
 

En cumplimiento del art. 19.1 del Reglamento Electoral de la Universidad de Burgos, 

que establece que “La condición de miembro de un órgano electoral será 

incompatible con la de candidato a los órganos de gobierno y representación de la 

Universidad en el mismo proceso electoral”, presento mi renuncia a formar parte de 

la Junta Electoral de la Facultad de Ciencias de la Salud para poder presentar mi 

candidatura a Decano/a de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

 

Burgos, _ _ _ de mayo de 2017 

(Firma) 
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