                            

                                                                   Faculdade de Ciências e Letras de Assis

ELEIÇÃO PARA REPRESENTANTES NA COMISSÃO LOCAL DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Ao Senhor Presidente da Eleição,

Ilmo. Sr.

Alex Aparecido Bernardo
	Nome:  _________________________________________
	RG  ___________________

	
	


Requer sua inscrição para a representação _____________________ junto à:

Comissão Local de Acessibilidade e Inclusão
___________________,   ___  de  ____________ de  2021.
	_________________________________
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