A Comissao Eleitoral Central

Eleicdes SINTUNESP/2024

FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA

Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA:

, para o mandato de 14 de

novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA POLITICA:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP:

CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG:

CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO:

AGENCIA: CC:

LOCAL

DATA__/__/2024 ASSINATURA

COORDENADORIA POLITICA:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP:

CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG:

CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO:

AGENCIA: CC:

LOCAL

DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CcC:

LOCAL DATA_ /_ /2024 ASSINATURA

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA FINANCEIRA:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA_ /_ /2024 ASSINATURA

COORDENADORIA FINANCEIRA:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA DE IMPRENSA E COMUNICAGAO:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA_ /_ /2024 ASSINATURA

COORDENADORIA DE IMPRENSA E COMUNICAGAO:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central

Eleicdes SINTUNESP/2024

FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA

Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA:

, para o mandato de 14 de

novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA JURIDICA:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP:

CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG:

CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO:

AGENCIA: CC:

LOCAL

DATA_ /_ /2024 ASSINATURA

COORDENADORIA JURIDICA:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP:

CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG:

CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO:

AGENCIA: CC:

LOCAL

DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA DE FORMAGAO E CULTURA:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024  ASSINATURA

COORDENADORIA DE FORMAGAO E CULTURA:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/__ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA SAUDE E MEIO AMBIENTE:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/__/2024 ASSINATURA

COORDENADORIA SAUDE E MEIO AMBIENTE:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024 ASSINATURA




A Comissao Eleitoral Central
FICHA DE INSCRICAO PARA DIRETORIA COLEGIADA
Eleicdes SINTUNESP/2024
Vimos pelo presente requerer a inscricdo como membros TITULAR e SUPLENTE, na

CHAPA: , para o mandato de 14 de
novembro de 2024 a 13 de novembro de 2027.

COORDENADORIA DOS APOSENTADOS:

NOME TITULAR:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA_ /_ /2024 ASSINATURA

COORDENADORIA DOS APOSENTADOS:

NOME SUPLENTE:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

PROFISSAO:

CAMPUS/UNIDADE

TEL/CONTATO

E-MAIL

CONTA CORRENTE BANCO: AGENCIA: CC:

LOCAL DATA__/_ /2024 ASSINATURA




