FICHA DE INSCRIÇÃO 
ELEIÇÃO DE REPRESENTANTES PARA 
COMISSÃO PRÓPRIA DE AVALIAÇÃO – CPA UFPEL
	Nome do Titular:

	CPF: 

	E-mail: 
	Celular:

	ENTIDADE QUE REPRESENTA:

	
	
	


	Nome do Suplente:

	CPF: 

	E-mail: 
	Celular:

	ENTIDADE QUE REPRESENTA:


