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DECLARATION DE CANDIDATURE
CONSEIL DE DEPARTEMENT DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES

Je soussignée), NOM ...... CeSRts Prénom ’%Zaﬁ/ ...............
déclare étre candidat(e) a I'élection qui se tiendra le jeudi 7 mai 2026 en vue de la
désignation du Directeur/Directrice  au Conseil de département des sciences

pharmaceutiques.

Renseignements administratifs

Nom Prénom .......... é&%c @o/ .........................................
Date de naissance : /?}”/ /// /j%

N° de téléphone :

086 FA5302F w ko

courriel : o/Q/I/c/- CoSSxa @ sa5ern . Fr

Fait & paﬁ/z e A010f | 208268

(signature)




