
MODEL DE RECLAMACIÓ A CANDIDATURA 

DADES PERSONALS 

DNI Nom Cognoms 

Telèfon Adreça electrònica 

Sector (A,B,C o D) 

EXPOSA: 

SOL·LICITA: 

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), de 2025

(signatura) 

Junta Electoral de la Facultat de Medicina


