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ELECCIONES A DEFENSOR/A DEL UNIVERSITARIO 

PRESENTACIÓN DE CANDIDATURA 
 
 
 

 _____________________________________________________________________  

Con D.N.I______________________, y domicilio a efecto de notificaciones en 

(dependencia administrativa) ______________________________________________  

dirección de correo electrónico ________________ teléfono________________, con 

relación al proceso de elecciones a Defensor/a del Universitario de la Universidad de 

Murcia, 

 
MANIFIESTA 

 

Que considera que reúne los requisitos establecidos en los Estatutos de la 

Universidad de Murcia, el Reglamento de régimen interno del Claustro y el 

Reglamento del Defensor del Universitario, para presentar su candidatura. 

 Por ello SOLICITA ser admitido/a como candidato/a a Defensor/a del 
Universitario. 

 

Murcia, a ......... de .........................................de 2022. 

 

 

 

Fdo. ….…………………………………. 

 

 
 

SR. PRESIDENTE DEl CLAUSTRO UNIVERSITARIO. 

 


	MANIFIESTA

