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Secretaria da Ciência, Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará

Comissão Eleitoral da Consulta Prévia para Reitor 2012 

 (Portaria No 431/2012 – REITORIA, de 16 de março de 2012)


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 1:  FAVET
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Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 2:  Servidores do Itaperi e Votos em Separado no Itaperi
[image: image5.emf]
[image: image6.emf]
Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 3:  CED e CH (História e Música)
[image: image7.emf]
[image: image8.emf]
Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 4:  CESA
[image: image9.emf]
[image: image10.emf]
Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 5:  CCT
[image: image11.emf]
[image: image12.emf]
Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 6:  CCS
[image: image13.emf]
[image: image14.emf]
Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 7:  CH (Luciano Carneiro)
[image: image15.jpg]
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Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 8:  FAFIDAM


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 9:  FECLI


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 10:  FAEC


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 11:  FECLESC


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 12:  FACEDI


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura


FORMULÁRIO PADRONIZADO DE INDICAÇÃO DE FISCAIS DE CHAPA
(No máximo 2 fiscais por seção eleitoral. Marque a Chapa que está indicando os fiscais)
	(   )   CHAPA 1
	(   )   CHAPA 2
	(   )   CHAPA 3


Fiscais da Seção Número 13:  CECITEC


Local e data: 

	Nome do candidato ou seu representante responsável pela indicação


	
	Assinatura








Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________






































Nome: ________________________________________________________________________











(    ) Professor�
(    ) Servidor�
(    ) Aluno de Graduação�
(    ) Aluno de Pós-Graduação�
�



			 








Telefones: Res. ________________  Trab._________________  Cel. _____________________








E-mail: ________________________________________________________________________
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