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Av. Coronel Alfredo Custódio de Paula, 240 – Medicina – Pouso Alegre/MG 

CEP: 37553-068 – TEL: (35) 3449-8746 

  

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) PARA ELEIÇÃO DO 

CONSELHO DIRETOR DA FUNDAÇÃO DE ENSINO SUPERIOR – GESTÃO 2021/2025 

 
Eu, ___________________________________________________________________________ 

matrícula nº , membro pertencente ao quadro funcional da FUVS 

desde de ____/_____/____ (há mais de 5 (cinco) anos) e portador de diploma de curso Superior 

em _____________________________, venho por meio deste, solicitar o registro de minha 

candidatura para a eleição de Presidente ou Vice -Presidente, junto ao Conselho Diretor da 

FUVS, Gestão 2021-2025.  

Apresento, para tanto, todos documentos exigidos e declaro estar ciente das regras contidas no 

Estatuto da FUVS, Regulamento de Processo Eleitoral do Conselho Diretor e Edital que rege a 

referida eleição, bem como acatá-las. 

 
Assinatura do candidato: 

 

 

 

Pouso Alegre,  de de 20 - h min. 
 

 

Assinatura do(a) responsável pelo recebimento da inscrição 

 
________________________________________________________________________________________________  

 

 

RECIBO DE INSCRIÇÃO 

 

Recebemos de__________________________________________________________________, 

matrícula   nº_____________________________, o pedido de inscrição da Candidatura para o 

Conselho Diretor da FUVS, gestão 2021-2025, para eleição a ser realizada no dia 24 de maio de 

2021, às 14 horas. 

 

Pouso Alegre,  de de 20 - h min. 
 

 

 

 

Assinatura do(a) responsável pelo recebimento da inscrição 


