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EXCELENTIsSIMO SENHOR PRESIDENTE
DA COMISSÃO ELEITORAL DA ASUNESP

O abaixo assinado, associado (a), da ASUNESP, requer de
Vossa Excelência, sua inscrição para concorrer nas Eleições para Membro do
Conselho Fiscal da ASUNESP.

Termos em que
P. Deferimento.

Assinatura:
RG:-------------------------CPF:NOM·~E-:----------------------

(LEGIVEL)

UNIDADE/LOCAL DE TRABALHO: _

MATRICULA: _

ENDEREÇO RESID: _

FONE SERVIÇO: FONE RESID: _

EMAIL: _

.~

INFORMAR SITUAÇAO FUNCIONAL: ATIVOIINATIVO/AFASTAMENTO: _


