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PROCESSO ELEITORAL 2023 

 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA Nº _____  
 

 
 

_____________________________________________________________________________ 

                                    (preencher nome completo do representante) 

RG nº _________________, CPF nº __________________, endereço: 
__________________________, Contato telefônico: ____________________, Nome da 
Instituição que estuda: _________________________________________ , Estudante do curso 
de :__________________________________, Período que está cursando: 
_________________________        nº matricula: ____________________________  

Quite com a anuidade da ABen GO 2023 (    ) Sim   (    ) Não  

Nome da Chapa_______________________________________________ 

       
           Vem requerer junto à Comissão Eleitoral do Comitê Estudantil/COEST da ABEn seção 
Goiás, a inscrição da referida chapa para participação no pleito eleitoral de 2023.                
                                            

                                                                                           Nestes termos, pede deferimento. 

                    ( Local e data ) 

 

___________________________________________ 

(Assinatura do representante e componentes da chapa) 

 

 

 
 
 

 


