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D./Dª. ……………………………………………………………………………………………………,con 

DNI…………………………………………, conforme establece la normativa vigente, 

PRESENTO mi candidatura* para la elección de Director/a de Departamento de 

Enfermería y Fisioterapia. 

 

**Las candidaturas serán presentadas o enviadas a la Unidad Administrativa de este 

Departamento (defadm@unileon.es) mediante este escrito dirigido a la Sra. 

Presidenta de la Comisión Electoral, debidamente firmado por los candidato/a, 

adjuntando fotocopia del D.N.I. En la Unidad Administrativa del Departamento se 

dispone de modelos para su cumplimentación. 

 

 

 

En, a ……de …………………………… de ………… 

 

 

Fdo.: ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

SRA. PRESIDENTA DE LA COMISIÓN ELECTORAL DEL DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA 

Departamento de Enfermería y Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud, Campus de Vegazana s/n, 24071 - León.  

Telf. 987 293 102                                Fax: 987 276 583                                  Email de contacto defadm@unileon.es 

Página web https:/departamentos.unileon.es/enfermeria-y-fisioterapia/ 
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