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CANDIDATURA
DATOS DEL TITULAR
D./Dª
 DNI 

Domicilio  
 C.P

Localidad y Provincia 

Departamento 

DATOS DEL SUPLENTE (en su caso)

D./Dª  
 DNI 

Domicilio 
C.P. 

Localidad y Provincia 


Departamento


Presento mi candidatura para  DIRECTOR DE DEPARTAMENTO.

Madrid ………..de                                    de 201
Firma del Titular







Firma del Suplente
Ilmo/a. Sr./a. Presidente/a de la Junta Electoral del Departamento de Inmunología, Oftalmología y ORL
