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D/Dña. ................................................................ , con domicilio en  .............  
 
 
 ........................................................................... Provincia ...........................  
 
 
Teléfono ........................... D.N.I. ........................ Facultad o Centro al que 
 
 
pertenece .........................  .................................               Curso 2023/2024 
 
 
 
Expone: Que habiéndose convocado elecciones a representantes del 
alumnado en el Consejo del Departamento de la Facultad de Trabajo Social de 
la Universidad de Murcia, 
 
Solicita: Le sea admitida su candidatura por la titulación de: 
 
1- Grado en 
 
2- Máster en 
 
 
 
 
 
 
 
 

Murcia, a          de                       
 
 
 
Fdo.: 
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