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INSCRICAO DE CHAPA PARA O CONSELHO

DE REPRESENTANTES DA ASDUERJ
(Periodo de inscriciao: 01 a 08 de julho de 2019)

(FAVOR PREENCHER ESTE FORMULARIO POR EXTENSO)
Nos termos das disposigOes estatutarias, solicitamos inscricdo da Chapa a seguir especificada para concorrer as
elei¢des para o Conselho de Representantes da Asduerj, referentes ao bi€nio 2019/2021, que serdo realizadas nos

dias 10, 11 e 12 de julho 2019.

Data da inscrigdo da Chapa: / /2019.

Denominagao da Chapa (opcional):

UNIDADE:

TITULAR (Nome completo):

Matricula: CPF: RG: Orgio emissor:
Data de emissao: Nacionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: Endereco completo:

CEP:

SUPLENTE (Nome completo):

Matricula: CPF: RG: Orgio emissor:
Data de emissao: Nacionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: Endere¢o completo:

CEP:

Nos, professores abaixo-relacionados, autorizamos nossa inscricio na chapa acima-especificada.

Cargo Nome Completo Assinatura

Titular

Suplente




