
Avda. Virgen del Puerto, 2 
Teléfono 927 257 000 
Fax 927 425 209 
10600 Plasencia 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: 

DNI (1): 

Correo electrónico: 

Categoría a la que pertenece: 

Con este documento expreso mi intención de concurrir como candidato a las indicadas elecciones, 

haciendo constar que reúno las condiciones exigibles por la normativa vigente.  

En a 

Firma 

JUNTA ELECTORAL DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE PLASENCIA 

(1) Adjúntese fotocopia del D.N.I. 

 

ELECCIONES A DIRECTOR DE CENTRO 
UNIVESITARIO DE PLASENCIA 2024 

Presentación de candidaturas 

CENTRO UNIVERSITARIO  
DE PLASENCIA 

SECRETARIA ACADÉMICA 
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