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[bookmark: _GoBack]Al Direttore del Dipartimento di 

____________________________
Università del Piemonte Orientale
“A. Avogadro”
Via Solaroli, 17
Novara
Oggetto: presentazione di candidatura per l’elezione a rappresentante degli assegnisti di ricerca nel Consiglio di Dipartimento di ____________________________________ dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale. (quadriennio accademico 2015/2016-2018/2019, elezioni ordinarie)
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...
Nato/a a………………………………..Prov…………………………………il……………………...
Residente a………………………………………………………………….appartenente al ruolo degli Assegnisti di ricerca afferente al Dipartimento di ________________________________________ dell’Università del Piemonte Orientale
a norma del Decreto del Direttore di Dipartimento con il quale sono state indette le elezioni ordinarie previste in data 27 ottobre 2015 per la rappresentanza degli assegnisti di ricerca nel Consiglio di Dipartimento di ____________________________, presenta la propria candidatura per l’elezione a componente del predetto Consiglio.
Novara,…………………..
Firma del candidato
……………………………………
image1.jpeg
UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE




