G

UNESPAR

sidade Estadual do Parana

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA AOS CONSELHOS DO CAMPUS
DE CURITIBA Il DA UNESPAR

CANDIDATO (A) AO CONSELHO:

1 — CONSELHO ( ) 2 — CONSELHO DO (
DE CAMPUS CENTRO DE ARTES

)

3_-CONSELHODO ( )
CENTRO DE MUSICA
E MUSICOTERAPIA

Nome do candidato:

RG: CPF:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Nacionalidade: Sexo:

Estado Civil:

Grau de instrugao/Titulagao:

E-mail:

Telefones:

Cargo/Fungao:

Curso/colegiado/setor:

Endereco residencial:

N°: IComplemento:

ICEP:

Bairro: Cidade:

Opc¢ao de nome com a qual deseja concorrer:

Declaro para os devidos fins que as informacgdes ora prestadas correspondem a verdade,
responsabilizando-me por qualquer declaragao indevida informada no presente
documento, e que conhego e respeitarei as regras estabelecidas no Regulamento

Eleitoral.

Assinatura




