
 
 

 
 

 

RECLAMACIÓ ELECTORAL SOBRE EL CENS PER A LES ELECCIONS D’ESTUDIANTS ALS 

CONSELLS DE DEPARTAMENT 

 

DADES DE L'ELECTOR/A EN EL CENS (si no hi sou, posau-hi una ratlla) 

 

Primer cognom                _______________________________________________________________________            

Segon cognom         ________________________________________________________________________ 

Nom             ________________________________________________________________________________ 

DNI             _________________________________________________________________________________ 

Departament           __________________________________________________________________________ 

Estudis           _____________________________________________________________________________ 

 

DADES D'INSCRIPCIÓ CORRECTES DE L'ELECTOR/A (si no hi heu de ser, posau-hi una ratlla) 

 

Primer cognom                _______________________________________________________________________            

Segon cognom         ________________________________________________________________________ 

Nom             ________________________________________________________________________________ 

DNI             _________________________________________________________________________________ 

Departament           __________________________________________________________________________ 

Estudis           _____________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONS: 

 

 

 

 

 

Palma,       de novembre de 2015 

 

Firma del / de la declarant, 

 

 

 

Sr. Secretari General de la Universitat de les Illes Balears. 


