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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS CÂMPUS CIDADE DE GOIÁS
ANEXO I-  FICHA DE INSCRIÇÃO
 COMISSÃO ELEITORAL - PROCESSO DE ELEIÇÃO DOS MEMBROS DA DIRETORIA DO GRÊMIO ESTUDANTIL IFG-CÂMPUS CIDADE DE GOIÁS – 2024/2025
NOME DA CHAPA 
________________________________________________________________________
1.COORDENADOR(A) GERAL
Nome:_____________________________________________________________________________ 
Curso:_________________________________________CPF:________________________________ 
Matrícula:____________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) : ________________________________________________________
2.VICE-COORDENADOR(A) 
Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________ CPF:______________________________

Matrícula:____________________________

Assinatura do(a) Candidato(a) : ____________________________________________________ 

3.COORDENADOR(A) DE FINANÇAS
Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________ CPF:______________________________

Matrícula:____________________________

Assinatura do(a) Candidato(a): ____________________________________________________ 

4.COORDENADOR(A) DE EVENTOS I
Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________ CPF:______________________________

Matrícula:____________________________

Assinatura do(a) Candidato(a) : ____________________________________________________ 

5. COORDENADOR(A) DE COMUNICAÇÃO
Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________ CPF:______________________________

Matrícula:____________________________

Assinatura do(a) Candidato(a) : ____________________________________________________ 

6. SUPLENTE
Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________ CPF:______________________________

Matrícula:____________________________

Assinatura do(a) Candidato(a) : ____________________________________________________ 

Recebido por: __________________________________________________________________ 

Cidade de  Goiás,________/_______/____________. 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Recebedor(a) 
