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ANEXO II 
COMPOÑENTES DA XUNTA DIRECTIVA

Nome da asociación:

PRESIDENCIA: 

	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  

	Enderezo persoal:   


VIPRESIDENCIA: 

	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  

	Enderezo persoal:   


SECRETARIA: 

	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  

	Enderezo persoal:   


TESOURERÍA: 

	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  

	Enderezo persoal:   


VOGAIS

(utilizar tantas como sexan necesarias)
	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  


	Enderezo persoal:   



	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  


	Enderezo persoal:   



	Apelidos e nome: 

	DNI /NIE: 

	Estudante de: 

	                   (titulación na que está matriculado)  

	Facultade /Escola:  


	Enderezo persoal:   



Vigo, ............... de ................... de 2024
Sinatura: 


(nome e apelidos da persoa que ostenta a presidencia ou representante legal)
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