
ELEIÇÕES REPRESENTANTES CONSUP

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome do candidato: ____________________________________________________________

Segmento: ________________________ Matrícula/SIAPE: _________________

Endereço ____________________________________________________________

Bairro: ________________________ Cidade: _________________

UF: ________________________ CEP: _________________

Telefone convencional: ________________________ Telefone Celular: _________________

Endereço eletrônico: ____________________________________________________________

Nome Social (constará na cédula de votação): _________________________________

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no REGULAMENTO DO
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS REPRESENTATES DOS CAMPI NO CONSELHO
SUPERIOR.

Bagé, _____ de ___________________ de 2019.

Assinatura do Candidato


