
Facultad de Ciencias de la Salud      Paseo de Comendadores, s/n      09001 Burgos 
Telf.:  947 25 87 88       Correo electrónico: desalud@ubu.es 

INSTANCIA 

PRESENTACIÓN DE CANDIDATURA A REPRESENTANTE EN EL CONSEJO DEL 
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CURSO 2023/2024

D/Dª ........................................................................................................................ 

D.N.I. ......................, con domicilio en ............................................................................., 

provincia ..........................................., C/ ........................................................................... 

Nº ......, CP ............, Teléfono......................., Correo electrónico……………………… 

EXPONE 

Que, siendo estudiante de la Universidad de Burgos, y cursando los estudios de 

..................................................................................................................., curso ............... 

turno/grupo ........................... en la Facultad/Escuela.......................................................... 

......................................................... 

SOLICITA 

Se admita su candidatura para las elecciones a representante de alumnos/as en el Consejo del 
Departamento de Ciencias de la Salud. 

Burgos a ......... de ........................................ de 202.... 

Fdo.: .............................................. 

______________ 
PRESIDENTE DE LA JUNTA ELECTORAL DEL DPTO. DE CIENCIAS DE LA SALUD 
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