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DELEGACION DE VOTO
DD . e , CON DNl ,

designo como representante de mi persona en el ejercicio el derecho de voto que
me corresponde como miembro de pleno derecho en la Junta de Facultad de
Ciencias de la salud de 1a URJIC @ Do , con DNI
......................... para ejercitar el mencionado derecho en la sesién de dicho 6rgano

de fecha 5 de febrero de 2019.

*Se adjunta copia del DNI/Pasaporte ........ccoeeveevevevecnne.
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