
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
 

 
ANEXO I 

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA COMPOSIÇÃO 
E/OU RECOMPOSIÇÃO DO CONSELHO DE CAMPUS DO IFSP – 

ITAQUAQUECETUBA 
 

 
SEGMENTO: 
 
(    ) TÉCNICO ADMINISTRATIVO  (    ) DOCENTE (    ) DISCENTE 

 

NOME COMPLETO:_____________________________________________________ 
RG:_________________________DATA DE NASCIMENTO: ______/______/_____ 
DATA DE INGRESSO* NO IFSP: ______/______/_____ 
Declaro que estou ciente de todo o conteúdo e disposições do Código Eleitoral 
Permanente, bem como das responsabilidades e competências do Conselho de Câmpus. 
 
 
 
 

____________________ 
ASSINATURA 

 
 

* Considera-se ingresso, para os alunos, a data de sua matrícula no Curso em que estuda 
e, para servidores, a data de exercício. 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 
DATA:           /           / RECEBIDO POR:  

 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 
DATA:           /           / RECEBIDO POR:  

Entregar este protocolo para o candidato no ato da inscrição. 
 


