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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A ELEIÇÃO DA
REPRESENTAÇÃO ESTUDANTIL DO PPGLinC
PARA O PERÍODO DE


	Nome do Candidato
a Representante
	

	Nome do Candidato
a Suplência
	

	Nível
	
	MESTRADO
	
	DOUTORADO



	
Salvador, _____ de ______________ de 20____



_____________________________________________
Assinatura do Candidato à Representação



_____________________________________________
Assinatura do Candidato à Suplência
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