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ELEIÇÃO PARA CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO – CONAD


[bookmark: _GoBack]NOME: ___________________________________________________________
INSTITUIÇÃO: _____________________________________________________
SETOR DE TRABALHO: _____________________________________________
TELEFONE(S):  ____________________________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________
CÓDIGO DE REGISTRO COMO ASSOCIADO N.º _________________________
DATA DE INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO: ____/____/____

NATAL/RN, ___ / ___ / 2026


Declaro estar ciente das normas que regem a presente eleição.

_____________________________________________

ASSINATURA


( ) Cópia RG e CPF 	( ) Currículo Vitae 	( ) Declaração

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

NOME: ___________________________________________________


CAURN (Assinatura e Carimbo)
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Sede UFRN

Av. Sen. Salgado Filho n° 3.000

Centro de Convivéncia UFRN, Sala 20
Lagoa Nova - CEP 59078-900 - Natal/RN
Telefone: (84) 3311.3665

Casa CAURN: (84) 2226.6800





