
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA  DE SERGIPE 
Av. Jorge Amado, 1551 – Loteamento Garcia, Bairro Jardins – CEP 49025-330 – Aracaju/SE 

Fone: (79) 3711-3155 
 

 

Página 9 de 15 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS DISCENTES AO CONSELHO SUPERIOR DO IFS 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO (titular): 

NOME: ________________________________________________________________________ 

RG: ________________ ÓRGÃO EMISSOR:_________  DATA DE EXPEDIÇÃO: _____________ 

CPF:__________________________  MATRÍCULA INSTITUCIONAL: ______________________ 

CURSO: _______________________________________________________________________ 

E-MAIL:  _______________________________________________________________________ 

TELEFONE: ________________________ CELULAR: __________________________________ 

CAMPUS DE ORIGEM:________________________ DATA DE INSCRIÇÃO: ________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO (suplente): 

NOME: ________________________________________________________________________ 

RG: ________________ ÓRGÃO EMISSOR:_________  DATA DE EXPEDIÇÃO: _____________ 

CPF:__________________________  MATRÍCULA INSTITUCIONAL: ______________________ 

CURSO: _______________________________________________________________________ 

E-MAIL:  _______________________________________________________________________ 

TELEFONE: ________________________ CELULAR: __________________________________ 

CAMPUS DE ORIGEM:________________________ DATA DE INSCRIÇÃO: ________________ 

 
 

_________________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO (titular) 

 
 

_________________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO (suplente) 

 

Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição 
 
 

Recebi a inscrição de _______________________________________ e ___________________ 

_________________ como candidatos à eleição do Conselho Superior do IFS (biênio 2014-2016) 

para compor a representação dos _______________________________________. 

 
_________________________, ____ / ___ / 2014, às ____h ___min. 

 
______________________________________________ 

(Assinatura do responsável pelo recebimento – Legível ou carimbo) 


