
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA
COMISSÃO ELEITORAL – CONSELHO DO CAMPUS

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATOS AO CONSELHO DO CAMPUS
 
Nome da(o) candidata(o):____________________________________________________________ 

Segmento:_________________ Cargo efetivo:___________________ Matrícula: _______________ 

Data de nascimento:_____/_____/________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________Cidade: ____________________________UF: __________ 

CEP: ____________________________Telefone(s):_______________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente e de acordo com as normas do processo Eleitoral para escolha dos membros do 
CONSELHO DO CAMPUS SALVADOR no biênio 2019/2021. 

______________________________________ (BA), _______ de _____________________ de 2019. 

______________________________________ 
Assinatura da(o) candidata(o). 

Relação dos documentos anexados a esta ficha de inscrição: 

1)_______________________________________________________________________________ 

2)_______________________________________________________________________________ 

3)_______________________________________________________________________________ 

4)_______________________________________________________________________________ 

5)_______________________________________________________________________________ 

6)_______________________________________________________________________________ 


