FICHA DE INSCRIÇÃO

DIRETÓRIO ACADÊMICO DE ENFERMAGEM

2010/2011
CHAPA N°.: _________

Candidato à Presidência:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato

Candidato à Vice-presidência:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato

Candidato a 1° secretário:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato

Candidato a 2° secretário:
Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato

Candidato a 1° tesoureiro:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato
Candidato a 2° tesoureiro:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato

Candidato a Diretor de eventos:

Nome completo: __________________________________________________

Semestre: ______ RG: _____________________ CPF: __________________

Data de nascimento: _____________________ Matrícula: ________________

Endereço: _____________________________________________________

_______________________________________________________________


Declaro que tenho ciência de todas as informações contidas no Estatuto Geral do Diretório Acadêmico do Curso de Enfermagem. Estando ciente disso, comprometo-me a cumpri-lo rigorosamente, caso for eleito.

________________________________

Assinatura do Candidato
