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Comissão Própria de Avaliação 

 

 

   

ANEXO 01 - FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE CANDIDATURA  
 

MEMBRO EFETIVO 

NOME COMPLETO  

REGISTRO GERAL (RG)  CPF  

MATRÍCULA  CELULAR  

E-MAIL  

MEMBRO SUPLENTE 

NOME COMPLETO  

REGISTRO GERAL (RG)  CPF  

MATRÍCULA  CELULAR  

E-MAIL  
CATEGORIA DE 

REPRESENTATIVIDADE 
NA COMUNIDADE ACADÊMICA 

ÁREAS DO CONHECIMENTO 
 

MARQUE 
COM UM X 

Representante discente de 
graduação 

Administração  

Ciências Contábeis  

Direito  

Pedagogia  

Representante docente de 
graduação 

Administração  

Ciências Contábeis  

Direito  

Pedagogia  

Corpo técnico-administrativo Todas  

Sociedade Civil Todas  

 
Solicitamos o registro de nossa candidatura junto à Comissão Eleitoral, para escolha de 
representante da Comissão Própria de Avaliação da Faculdade de Santos Dumont para o período 
2017/2018. 
  

Santos Dumont,  ____ de _____________________ de 2016. 
 
 

Assinatura do membro efetivo  

Assinatura do membro suplente  

Homologado (     ) Não- homologado (     ) 

Assinatura da Coordenação da CPA  

 


