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Associação Nacional de Política e Administração da Educação
________________________________________________________________________________________
ELEIÇÕES GERAIS PARA O BIÊNIO 2019-2021
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA PARA A PRESIDÊNCIA

Informações para o processo eleitoral encontram-se no Edital das eleições disponível no portal da Anpae.
Salve este formulário, preencha-o e envie-o como anexo de email para: comissaoeleitoralanpae2019@gmail.com 
_______________________________________________________________________________________________
PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:_____________ 
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:_____________Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Telefone/celular e email_______________________________________________________________

1º VICE-PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:                             
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:_____________Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Telefone/celular email:_______________________________________________________________

2º VICE-PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:                             
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:___________ Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Telefone/celular e email:______________________________________________________________



3º VICE-PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:                             
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:____________ Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Telefone/celular e email:______________________________________________________________


4º VICE-PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:                             
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:____________ Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Telefone/celular e email:______________________________________________________________


5º VICE-PRESIDENTE
Nome completo:
Profissão:
Instituição de origem:
Associado desde:                             
Quite 2017 e 2018: (   ) sim   (   ) não
Nacionalidade:__________________ Estado civil: ______________
RG:____________ Órgão emissor: ________ Data de emissão: __/__/__ CPF: __________________
Endereço completo:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Telefone/celular e email:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Reservado para a Comissão Eleitoral Nacional









 
image1.emf

