
, com a secretari/ària del 

 del Consell del Departament de 
, s’ha celebrat l’elecció de director  

vots 

 vots 

3. Que d’acord amb els resultats ha estat elegit com a director o directora del

 ,el/la:

Dr./a 

I, perquè consti, signo aquest certificat. 

En/na 

CERTIFICO 

En cas d'elecció presencial:

1. Que en sessió de data

directora del departament.

En cas d'elecció electrònica: 

1. Que l'elecció del director/a del departament s'ha realitzat de forma electrònica i s'ha
iniciat el dia i ha finalitzat el dia

2. Que d’acord amb l’acta d’escrutini elaborada i signada pels membres de la mesa
electoral, els candidats han obtingut els vots següents:

, a les hores.
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