
 

 

APPEL À 

CANDIDATURES À LA 

COMMISSION D’ÉVALUATION DU 

CONSEIL ACADÉMIQUE 

DÉCLARATION  

  DE CANDIDATURE  

Candidates, Candidats  

 

Déposez votre candidature  

 

 

Au plus tard le mercredi 10 mai 2023  

 
 
 

Candidats à la commission d’évaluation du Conseil académique 

 

La présente déclaration de candidature est à remplir par vos soins et à transmettre par voie dématérialisée au plus tard le 

mercredi 10 mai 2023 à l’adresse courriel suivante : elections@u-pec.fr  

 

Votre déclaration de candidature doit être accompagnée d’une copie de la carte d’étudiant(e) ou d’un certificat de scolarité, 

pour les usagers, ou une copie de la carte professionnelle pour les personnels de l’Université, ainsi que d’une copie de votre 

pièce d’identité.  

 

Aucune candidature ne sera admise, pour quelque motif que ce soit, sur présentation d’un autre document que le 

présent formulaire de candidature.    

 

Je déclare faire acte de candidature 

Fait à        Le       

                                                              SIGNATURE DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE 

Je soussigné(e) : 

 

 Nom d’usage : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom patronymique (de famille) : ………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Courriel : ………………………………………………….. Téléphone : ……………………………………………… ….

  

  Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 UFR, Ecole, Institut : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

À transmettre avec les pièces justificatives rappelées au sein du préambule au plus tard le mercredi 

10 mai 2023 à elections@u-pec.fr 

 

1 

SITUATION ADMINISTRATIVE : 

 

 Enseignants              BIATSS                   USAGERS, indiquer le diplôme : …………………………………………… 

2 

 Membre élu d’un conseil central (CA, CFVU, CR)         Membre non élu d’un conseil central (CA, CFVU, CR) 

3

 

4
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