UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CANDIDATURA A REPRESENTANTE DEL CONSEJO DE
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA, ESTOMATOLOGIA'Y
RADIOLOGIA Y MEDICINA FISICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
APELLIDOS:
D.N.I:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

GRUPO POR EL QUE SE PRESENTA (marque una opcién)
O ALUMNOS DE GRADO (Senalad titulacion y curso)

O ALUMNOS DE MASTER UNIVERSITARIO (Sefialad titulacion)

O ALUMNOS DE DOCTORADO (Sefalad programa)

Murcia, de de 2023

(Firma del interesado)

SR. PRESIDENTE DE LA JUNTA ELECTORAL

Facultad de Medicina
Departamento de Dermatologia, Estomatologia, Radiologia y Medicina Fisica

Hospital Universitario Morales Meseguer
. 868 88 4399 — www.um.es/derma
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