FORMULARIO DE INSCRICAO

® PROCESSOAELEITORAL PARA ESCOLHA DA REPRESENTAQAO
DO CAMPUS PORTO ALEGRE NO CONSUP DO IFRS
DISCENTE ( ) DOCENTE( ) TAE( ) Chapa Ne:
| — Dados do Titular:
Nome Completo: Sexo:
M(C ) F(C )
Data de Nascimento: RG: CPF. Matricula no IFRS:
Endereco (rua, avenida): N©: Complemento:
Bairro: Cidade: UF.: JCEP:
RS
Fone Residencial: Celular: E-mail:
Il — Dados do Suplente:
Nome Completo: Sexo:
M(C ) F(C )
Data de Nascimento: RG: CPF: Matricula no TFRS:
Endereco (rua, avenida): Ne°: Complemento:
Bairro: Cidade: UF.: JCEP:
RS
Fone Residencial: Celular: E-mail:

OBS.: E imprescindivel a homologac&o desta inscricdo anexar copia simples
do documento de identidade de ambos os candidatos integrantes da chapa,
titular e suplente.

ASSINATURA DO CANDIDATO TITULAR

ASSINATURA DO CANDIDATO SUPLENTE

~ [o]
o= COMPROVANTE DE INSCRIGAO — ChapaN
DISCENTE ( ) DOCENTE( ) TAE( )
Formulario de Inscricdo recebido em de abril de 2014, as h min, na Secretaria

da Direcao, pelo (a)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



