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Dipartimento di……………………..



ELEZIONE del COORDINATORE del CCS in

……………..………………………………………………………………

REGISTRO dei VOTANTI (in ordine alfabetico)

	N.
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	estremi documento
di identità
	FIRMA ELETTORE
	Sigla comp.
seggio

	1. 
	
	Prof. ordinario
	
	
	

	2. 
	
	Prof. associato
	
	
	

	3. 
	
	Ricercatore
	
	
	

	4. 
	
	Prof. a contratto
	
	
	

	5. 
	
	………
	
	
	

	6. 
	
	………
	
	
	

	7. 
	
	………
	
	
	

	8. 
	
	Rappresentante
studenti
	
	
	

	9. 
	
	………
	
	
	

	10. 
	
	………
	
	
	

	11. 
	
	Rappresentante
studenti
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	



2

image1.emf
a
rsita
Yats
1
nG
it










