ANEXO 2
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O CONSELHO DA FAFIDAM
Solicito a inscrição como candidato a representante no Conselho da FAFIDAM para a categoria indicada no Quadro seguinte, na Eleição a ser realizada no dia 11 de dezembro de 2019: 
	X
	  CATEGORIA DE REPRESENTAÇÃO 

	
	DOCENTE

	
	[bookmark: _GoBack]DISCENTE

	
	SERVIDOR TÉCNICO-ADMINISTRATIVO



Declaro ter ciência do inteiro teor do Edital Nº 005/2019 – FAFIDAM, de 30 de outubro de 2019. 

Dados do Candidato 
 Nome: ______________________________________________________________________ 
 Curso: _____________________________________________________ 
 Telefones: ___________________________ 
 E-mail: ________________________________________
 Em caso de categoria Discente indicar:  
(    ) Pós-Graduação  (    ) Graduação - Matrícula: ____________________

Limoeiro do Norte – CE, ________ de ______________________ de ________ 2019 


________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)

