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FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO DISCENTE


Nome:

Matrícula:

Curso/Ano:

Telefone para contato:

E-mail:

(    ) Afirmo que as informações prestadas são verdadeiras.
(    ) Declaro conhecer o regulamento que rege este processo eleitoral.


Uberlândia, ____ de _______________ de 2021.






__________________________________________
Assinatura do candidato (a)
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