CAMPUS

UNIVERSIDADE SANTO AMARO
DE PERNAMBUCO FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - FCM
ANEXO A
(FICHA DE INSCRICAO)
CAMPUS
CURSO

CANDIDATO(A) A COORDENADOR(A)

MATRICULA

CANDIDATO(A) A VICE-COORDENADOR(A)

MATRICULA

Obs:
1. Apds enviar a ficha de inscrigdo pelo mail comissaoeleitoral.fcm@upe.br aguardar o e-mail de confirmagao de recebimento.
2. Todos os campos da Ficha de Inscricio devem estar devidamente preenchidos.
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