@AECSP

Association des étudiants
des cycles supérieurs
de Polytechnique

Je, soussigné(e) (nom, prénom en lettres moulées)
me porte candidat(e) au poste d’administrateur de type A de I’A.E.C.S.P. Inc.

Information de contact du candidat :
* Adresse postale :
» Téléphone :
* Courriel :

Signature du candidat

Fait a e/ /

Signature des proposeurs (issus du méme programme que le candidat) :

NOM, PRENOM DEPARTEMENT SIGNATURE

10

Date limite de dépot du formulaire : mercredi 30 septembre. Remise a 1’adresse elections@aecsp.qc.ca



mailto:elections@aecsp.qc.ca

