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                                           Faculdade de Ciências e Letras de Assis

ELEIÇÃO PARA REPRESENTANTES JUNTO À ________________________________________________
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Ao Senhor Presidente da Eleição,
	Nome:
	RG:

	Departamento/Seção:
	E-mail:


Serve-se do presente para requerer sua inscrição para a representação ______, como       TITULAR        SUPLENTE junto à ______________________, como representante ________________________________________
Declaro, para os devidos fins, que a minha candidatura está vinculada à de:

	Nome:
	RG:

	Departamento/Seção::
	E-mail:


Como membro:       TITULAR            SUPLENTE
Assis, ____de novembro de 2020.

______________________

Assinatura
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