
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome Completo: 

 

Setor: 

 
Telefone Setor: 

 

Endereço: 

 

Matrícula FUB: Data de admissão: 

Celular: E-mail: 

Escolaridade: (  ) Médio    (  ) Técnico    (  ) Superior    (   ) Especialização    (    ) Mestrado    (   ) Doutorado 

Cargo:                                                                        Exerce alguma FG / CD na FUB: (     ) sim (    ) não 

Classe: (  ) A    (  ) B    (  ) C   (  ) D   (  ) E Nível atual: (  ) I   (  ) II   (  ) III  (  ) IV 

Como deseja o nome na cédula eleitoral:  

 

Já foi ou é representante em alguma Comissão, Conselho ou Organismo da UnB? (  ) Sim  (  ) Não 

Caso afirmativo, informe qual?  Quando? 

 

Porque deseja ser representante do CONSUNI: 
 

 

 

  

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do/a servidor/a 

Em: ______/________/2017. 

 

                    

 

 

COMPROVANTE DA INSCRIÇÃO  

Nome Completo: 

 

Matrícula FUB: 

 
Setor: 

 

 

Em: ______/________/2017. 

 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura (Sintfub) 


