
 

 

DIRETÓRIO ESTUDANTIL 

 

EDITAL Nº 01/2019 – D.E 

PROCESSO DE ELEIÇÃO PARA A DIRETORIA DO DIRETÓRIO  
ESTUDANTIL DO CODAI (2019-2020) 

 

 

ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 

 

NOME DA CHAPA:_______________________________________________________ 

 

I - PRESIDENTE 
 
Nome:____________________________________________________________________ 
 
Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 

 

II - VICE - PRESIDENTE 

 
Nome:____________________________________________________________________ 
 
Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



III – CHEFE DE GABINETE 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 
 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

IV - TESOUREIRO 
 
 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 
 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 
 
V – DIRETOR GERAL 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 



 
VI. SECRETÁRIO EXECUTIVO DA DIRETORIA GERAL 
 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 
 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

VII. DIRETOR SOCIAL, CULTURAL E ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 
 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                

 

_________________________________________________________________  
Assinatura do candidato 

 
VIII - DIRETOR DE COMUNICAÇÃO E MARKETING 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 
 

________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 



 
 

 

IX - DIRETOR DE ESPORTES E JUVENTUDE 

 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

X - DIRETOR DE TRANSPORTE E TECNOLOGIA 
 
 

Nome:____________________________________________________________________ 
 

Curso:  Série/Período:    Turma:______ 

Nᵒ Matricula (CPF):_____________ _____________Data de Nasc.:_ __ /_  __/_______ 

RG:_______________________ Fones:  /        

Email:    CEP:         
                
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

FISCAL DA CHAPA: 

 

Nome:____________________________________________________________________  
Curso: Série/Período: Turma:______  

 

Recebido por:____________________________   INSCRIÇÃO Nº 
   

Em: _   ___/_ __/2017    

         
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do Fiscal 
 


