
MISE EN CANDIDATURE 2024-2025
Comité de coordination

À _______________, le ____ __________.

J'accepte de me porter candidat.e au poste de
_______________________________________________________________ de l'A.É.C.S.P. Inc.

Nom, Prénom (lettres moulées) : __________________________________

Adresse postale : _______________________________________________________________

Téléphone : _______________________ Courriel : ____________________________________

Signature de la personne candidate : ________________________________

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

NOM, PRÉNOM DÉPARTEMENT SIGNATURE

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

8 -

9 -

10 -

Date limite de dépôt du formulaire : jeudi 21 mars 2024. Remise à l’adresse elections@aecsp.qc.ca /C420

mailto:elections@aecsp.qc.ca

