
UNIVERSITE de NICE SOPHIA ANTIPOLIS 
FACULTE des SCIENCES 

Parc Valrose 06108 Nice cedex 2 
tel : 04 92 07 69 79 – fax 04 92 07 69 76 

 
 
 

DECLARATION INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE (1) 
__________________ 

 
 
 
Je, soussigné(e) 
 
Nom : ……………………………………….Prénom : .................................................  
 
Adresse : ...........................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................  
 
Qualité : ............................................................................................................................  
 
Année d’inscription pour les étudiants :…………………………………………….. 
 
N° de téléphone : ……………………………E-mail :…………………………………. 
 
déclare présenter ma candidature pour les élections au : 
 

Conseil de Gestion de l’UFR Sciences 
 
dans le Collège : ...... .......................................................................................................  
 
liste : ……………………………………………………………………………………. 
 

Scrutin du : ......................mercredi 24 mars 2010 .....................................................  
 
 
 
 
 
        Fait à Nice, le 
 
     Signature 
 
 
 
 
 
 

(1) Chaque candidat doit remplir et signer une déclaration de candidature (décret du 18.1.85 modifié, 
article 22) 
Pour les étudiants, fournir la copie de la carte d’étudiant 


