Nome Titular:

? UEPB
Universidade
\_J Estadual da Paraiba

.

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

CPF.:

Identidade: Matricula UEPB:

Telefone:

Email:

Nome Suplente:

CPF.:

Identidade: Matricula UEPB:

Telefone:

Email:

Vém requer inscrigdes de suas candidaturas para ocuparem como titular e suplente

respectivamente uma vaga de representante dos Técnicos Administrativos junto ao

(Nome do Conselho)

TERMO EM QUE PEDEM DEFERIMENTO

de

de 2021.

NOME DO TITULAR

NOME DO SUPLENTE



