ELECTIONS DES REPRESENTANTS DU COLLEGE
DES PERSONNELS AU CONSEIL DE GESTION DE FORMULAIRE

x'ﬁ'ﬁfﬁﬁ:&“u PROFESSORAT ET DE L!EDUCATION (INSPE) RECTIFICATION/OMISSION

UPEC | fiiow LINSTITUT NATIONAL SUPERIEUR DU DEMANDE DE
SUR LES LISTES ELECTORALES

19 & 20 NOVEMBRE 2024

DEMANDE DE RECTIFICATION/OMISSION SUR LES LISTES
ELECTORALES

Formulaire a envoyer par mail a elections.inspe@u-pec.fr
au plus tard le lundi 18 novembre 2024 a 12h00

COLLEGE A COLLEGE D COLLEGE E

Je soussigné.e
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TELEPHONE & ..o

Fait a Le Signature de l'intéressé.e

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CARTE
PROFESSIONNELLE OU DE VOTRE PIECE D’IDENTITE

Déposer ou retourner votre candidature,

au plus tard avant le lundi 18 novembre 2024 a 12 heures 00
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