
ELEIÇÃO DE DIRETORIA E CONSELHO FISCAL - BIÊNIO 2020-2021 

Formulário de inscrição 

 

MEMBROS DIRETORES 

 

Presidente 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

1º Secretário(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

2º Secretário(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 



 

Tesoureiro(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

Editor(a) de publicações da ANPPOM 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

 

 

 

CONSELHO FISCAL 

 

1º Conselheiro(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 



 

2º Conselheiro(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

3º Conselheiro(a) 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

1º Suplente 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 

Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

2º Suplente 

Nome completo: 

Email: 

CPF: 



Link para o currículo Lattes: 

Titulação e instituição de obtenção do título: 

Instituição de vínculo atual: 

Ano de ingresso na ANPPOM: 

 

 

PROPOSTA DE GESTÃO 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

Folha de assinaturas 

 

MEMBROS DIRETORES 

Presidente 

Nome: 

 

Ass.: 

1º Secretário(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

2º Secretário(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

Tesoureiro(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

Editor(a) de publicações da ANPPOM 

Nome: 

 

Ass.: 

 

 

 

CONSELHO FISCAL 

1º Conselheiro(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

2º Conselheiro(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

3º Conselheiro(a) 

Nome: 

 

Ass.: 

1º Suplente 

Nome: 

 

Ass.: 

2º Suplente 

Nome: 

 

Ass.: 

 

 



 


