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Declaration de Candidature

Nom et Prénom :...............

Date et Lieu de naissance:.........

Grade :...............

Structure de rattachement :...............

Je soussigne (e) me déclare candidat (e) aux élections de 02

représentants des Maitres Assistants hospitalo-universitaires au Conseil

Scientifique de la Faculté de Médecine.

Bejaia le

Signature

WH


