FICHA DE QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO


NOME: __________________________________________________________

CPF: ___________________________________________

RG:____________________________________________

Nº MATRICULA SIAPE: ___________________________

TELEFONE: ______________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

CEP: ____________________________________

DATA DE ADMISSÃO NA CAPES: ______________________________

LOTAÇÃO: ______________________________________________

RAMAL: _______________________________

Instância: (     ) Diretoria Executiva 

Nome da Chapa: ___________________________________

Candidato ao cargo de (    ) Conselho Deliberativo

DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que eu, ___________________________________________, estou ciente e concordo com as normas e exigências constantes no Regulamento Interno da Comissão Eleitoral, que regulamenta o pleito da AsCapes para o triênio 2018-2021, bem como no Estatuto da Associação. 

Brasília/DF, _______ de _____________ de 2018.
________________________________________________
Assinatura
FOTO









