FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPAS PARA ELEIÇÃO PARA REPRESENTANTE DISCENTE TITULAR E REPRESENTANTE DISCENTE SUPLENTE DE PÓS-GRADUAÇÃO NO CONSELHO DO CCQFA
 
 
Nome completo do candidato a Representante Discente Titular (Sem abreviaturas): ...............................................................................................................................................
E-mail: ...................................................................................................................................
Número de Matrícula: ...........................................................................................................
Curso: ..….............................................................................................................................   Data: ....../....../............
 
   Assinatura:


Nome completo do candidato a Representante Discente Suplente (Sem abreviaturas): ...............................................................................................................................................
E-mail: ...................................................................................................................................
Número de Matrícula: ...........................................................................................................
Curso: ..….............................................................................................................................   Data: ....../....../............
 
   Assinatura:


