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ANEXO VII

FORMULÁRIO DE OPÇÃO DE VOTO PARA ALUNOS

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO VOTANTE

Nome: ______________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DE CURSO E CAMPUS

Curso 1: ______________________________________________________

Campus: ______________________________________________________

Matrícula: ______________________________________________________

Curso 2: ______________________________________________________

Campus: ______________________________________________________

Matrícula: ______________________________________________________

Declaro optar por votar no Campus ____________________________________

_____________________, _________ de ______________ de 2018.

_______________________________________

ASSINATURA
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