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UFR de Médecine et des Sciences de la Santé
Conseil d’UFR 
Elections du 7 avril 2026
DECLARATION LISTE DE CANDIDATS
Collège : (cocher la  FORMCHECKBOX 
 correspondante) : 
 FORMCHECKBOX 
 Collège A
 FORMCHECKBOX 
 Collège B 

 FORMCHECKBOX 
 Collège P
 FORMCHECKBOX 
 Collège BIATSS
 FORMCHECKBOX 
 Collège des usagers du 3ème cycle
 FORMCHECKBOX 
 Collège des usagers des 1er et 2ème cycles 

Nombre de sièges de titulaires à pourvoir : --------------------------
S’il y a lieu, TITRE DE LA LISTE : --------------------------------------------------------------------
S’il y a lieu, APPARTENANCE OU SOUTIEN DONT ELLE BENEFICIE :
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LISTE DES CANDIDATS (rangés par ordre préférentiel et alternativement de chaque sexe) :

1- Nom / prénom -----------------------------------------------------------------------------------

2- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

3- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

4- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

5- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

6- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

7- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

8- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

9- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

10- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------
11- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

12- Nom / prénom------------------------------------------------------------------------------------

Fait à ____________ , le ___________________ 2026
Date limite de dépôt des listes : le jeudi 19 mars à 17h00
Signature :

 ACCUSE de RECEPTION                                                        

Date :                                     Heure :                                    Signataire :                 
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