
 

 

 

 
 
LISTA  
( A preencher pela Comissão Eleitoral) 

 
 
 
 

  CONSELHO GERAL 

           LISTA DE CANDIDATOS  

         REPRESENTANTE DOS ALUNOS 

 
 
 
 

      EFETIVO 

 

 

    SUPLENTE 

 
 

 
 

  
 

 

    Validado em:____/____/_____ 

 

   A Comissão Eleitoral 

____________________ 
____________________ 
____________________ 

Entrada nos Serviços 
Data:    

 
Hora: ________                   

 
Rubrica do 

func.º          

___________

___ 

                     Nome completo/Ano/Turma N.º do B.I. ou C.C. Data 
de Nascimento 

   Rubrica 

1.    

                     Nome completo/Ano/Turma N.º do B.I. ou C.C. Data 
de Nascimento 

   Rubrica 

1.    

 

 


