MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS SAO ROQUE

ANEXO1

FORMULARIO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA COMPOSICAO DO
CONSELHO DE CAMPUS DO IFSP — SAO ROQUE

SEGMENTO:
| | DOCENTE | | | TECNICO ADMINISTRATIVO | | | DISCENTE |
NOME COMPLETO:
RG: DATA DE NASCIMENTO: / /
DATA DE INGRESSO* NO IFSP: / /

Declaro que estou ciente de todo o conteudo e disposicdes do Codigo Eleitoral, bem como das
responsabilidades e competéncias do Conselho de Campus.

ASSINATURA

* Somente para alunos, considera-se ingresso para os alunos, a data de sua matricula no Curso
em que estuda.

PROTOCOLO DE INSCRICAO DO CANDIDATO

DATA: | / / | RECEBIDO POR: |

PROTOCOLO DE INSCRICAO DO CANDIDATO

DATA: | / / | RECEBIDO POR: |

Entregar este protocolo para o candidato no ato da inscrigao.



