
ANEXO 1



Ficha de inscrição para representação discente nos 
Colegiados Superiores da UFSCar – 2018
Unidade: _________ /N° Inscrição ______

Categoria     	(   ) aluno de graduação 
		(   ) aluno de graduação à distância
		(   ) aluno de pós-graduação

Nome completo: ________________________________________________

Solicito que conste da cédula para minha identificação o:

        (    )    Apelido: ______________________________________________

        (    )   Nome social: ___________________________________________

Curso: ___________________________    RA/matrícula: _________________ 

Campus:  (   ) São Carlos    (   ) Araras   (   ) Sorocaba    (   ) Lagoa do Sino    (   ) EAD

Telefone: (____)________________   E-mail: ___________________________

Semestre/etapa no curso: _____________

Data de Nascimento:   _________________________

Solicito inscrição como representante no(s) seguinte(s) Colegiado(s):

(   ) ConsUni         (   ) CoAd             (   ) CoG              (   ) CoPG   

(   ) CoPq               (   ) CoEx             (   )  CoACE        (   )  CATI


 Protocolo de Recebimento da Unidade:   
                               Local: _____________________________________________________
                               Data e Hora: ________________________________________________
                               Nome/carimbo e Assinatura: ___________________________________

..................................................................................................................................................

 Protocolo de Recebimento do Discente:   
                               Local: ______________________________________________________
                               Data e Hora: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                               Nome/carimbo e Assinatura: ___________________________________
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