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ANEXO III

INSCRIÇÃO DE CANDIDATO
Processo para escolha de Diretor-geral de campus do IFSULDEMINAS

NOME: 

IDENTIFICAÇÃO:

RG: _______________ Emissão ____/____/____ Órgão Expedidor: _______

CPF: _________________________ Matrícula SIAPE: _______________

Data de Nascimento: ____/____/_____

Cidade:_________________________     UF:______ Sexo: (   ) Masc.   (   ) Fem.  

Estado Civil ___________________________ 

Endereço:__________________________________________________________ 

Bairro: _________________ Cidade: ______________________ UF:______

CEP: _________________ e-mail:___________________________________

Telefones: Residencial: (    )______________ Celular: (    ) ______________

Declaro estar ciente do Código do Processo de Consulta para o cargo de Diretor-

geral de campus do IFSULDEMINAS, da Comissão Eleitoral Central.

___________________, _______ de fevereiro de 2018.

_____________________________________

ASSINATURA
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