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AVAL A CANDIDATURA A DEFENSOR/A UNIVERSITARIO/A 
 

 

 

Mediante el presente documento, 

 

D./Dña. ______________________________________________, miembro del 

Claustro Universitario en representación del sector 

__________________________, avalo la candidatura de D./Dña. 

_________________________________________ como Defensor/a 

Universitario/a. 

 

A tal efecto, lo firmo en Burgos a ____ de _________ de 2021 
 

 

 

 

 

 

Fdo:____________________ 
 

 

 

 

 

 

SR. PRESIDENTE DE LA MESA DEL CLAUSTRO 

SR. SECRETARIO GENERAL 


	Fdo: 
	Nombre Candidato/a: 
	Nombre y Apellidos: 
	Dia: 
	Mes: 
	Categoria: [PDI]


