@AECSP

Association des étudiants
des cycles supérieurs
de Polytechnique

Montréal, le

J'accepte de me porter candidat au poste d’administrateur de type H de I'A.E.C.S.P.
Inc.
Nom, Prénom (lettres moulées) :

Téléphone: Bureau:

Résidence:

Adresse:

Courriel :

Signature du candidat :

*** | es dix proposeurs doivent provenir d’au moins trois programmes différents ***

NOM, PRENOM DEPARTEMENT SIGNATURE

10-

Remettre votre formulaire avant le 24 mars 2020 a 16h au bureau de I’AECSP,
local C-419.



