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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

REPRESENTAÇÃO DISCENTE 

 

 

________________________________________________________________ (Requerente), 

CPF Nº ___________________________, Matrícula Nº _________________________, 

Período _________, Curso ______________________________________, Unidade 

Acadêmica _________________________________________, domiciliado a rua/av./pça. 

______________________________________________________________, nº _____, 

Bairro ___________________________________, Cidade ________________________, 

Estado __________, CEP ____________ - _____, telefones (     ) ______________________  

(     ) ______________________, requer a sua inscrição para concorrer ao Cargo de 

Conselheiro junto ao Conselho Universitário da UERN. 

 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

 

 

__________________________-______, ______ de ____ de ______. 

Local e data 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do requerente 

 


