[image: image1.jpg]




ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO
INSCRIÇÃO DE CANDIDATO
Eleição de representantes discentes, egressos e servidores para o Conselho Superior do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo IFSP.
REITORIA/CAMPUS: _____________________________________________
SEGMENTO:                                    _____________________________ 
IDENTIFICAÇÃO:
NOME: ________________________________________________________
RG: _______________ Emissão ____/____/____ Órgão Expedidor: _______
CPF: ________________________   Data de Nascimento: ____/____/_____
Cidade:___________________________________________       UF:______
Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino          Estado Civil: _________________
Endereço: ______________________________________________________ 
Bairro: _________________ Cidade: ______________________ UF:_______
CEP: ______________
   e-mail ativo: ____________________________
Telefones: Residencial: (    )______________ Celular: (    ) ______________
Prontuário (Sigla/nº): ________________________
Discente (Especificar):
Curso _________________________________________________________
Início do Curso atual (dd/mm/aaaa) _________________________________
Egresso (Especificar):
Curso _________________________________________________________
Término do Curso (dd/mm/aaaa) ___________________________________
Servidor (Especificar):
Cargo/função __________________________________________________
Matrícula SIAPE __________________ Local de Exercício ______________
Declaro que as informações acima são verdadeiras e tenho ciência do Código do Processo Eleitoral para membro do Conselho Superior do IFSP
São Paulo, ____ de ___________ de 2023.
_________________________________________
ASSINATURA
Observação: Anexar Termo de Responsabilidade de que preenche os pré-requisitos e possui vínculo com o IFSP, exigidos no Código Eleitoral.
 ✂--------------------------------------------------------------------------------------------------
RECEBIDO (COMISSÃO ORGANIZADORA):
Nome: _________________________________________________________
Local, Data: ____________________________________________________
___________________________________________
ASSINATURA
