





D/Dª ________________________________________________________

con DNI_________________ y correo electrónico____________________

matriculado en ________________________________________________


Presento mi candidatura para formar parte del Consejo de Departamento de Psiquiatría y Psicología Social, como:


· Representante de alumnos de Ciclos, de Grados y de Posgrado


Murcia,       de                    de 209





Fdo.: __________________________________
Teléfono: _______________________________


