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AGECVM

Nom Prénom

Je,

# matricule # téléphone
Pose ma candidature au poste de
(un seul choix possible)

[0 Responsable général-e [ Pédagogie

[ Secrétaire général-e [ Affaires socioculturelles
[ Affaires internes J Mobilisation

[ Affaires externes O Information

[ Trésorerie
J’ai bien recu le manuel des élections et en ai lu toutes les informations.
En connaissance de quoi, je signe, a Montréal, le aolt / septembre 2017

Signature

Soutien de candidature

Nous, soussigneé-e-s, étudiant-e-s du cégep du Vieux Montréal (a temps plein de jour
ou de soir, ou a temps partiel de jour), appuyons la candidature de :

Nom du candidat-e

Nom, prénom (lettres moulées) # matricule Signature

AGECVM, 255, ONTARIO EST, LocAL A3.85, MONTREAL, QUEBEC H2X 1X6

B (514) 982-3437 (2249) & (514) 982-6107 ) AGECYM@HOTMAIL.COM



