
  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

CÂMPUS ITAQUAQUECETUBA 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação, Itaquaquecetuba - SP, CEP 08571-050. 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONSELHEIRO DO CONCAM 

Nome: 

CPF:  Prontuário:  

Tipo de vínculo com a Instituição: 

󠄀 Técnico-Administrativo 󠄀 

󠄀 Docente 󠄀 

󠄀 Discente – Curso:___________________________________________________________ 

 

Declaro que li e estou de acordo com os termos da Resolução do IFSP nº 45/2015 Edital do 

IFSP/ITQ nº 014/2018, que trata do processo de eleição dos representantes docentes, técnico-

administrativos e discentes para a recomposição do conselho de campus do IFSP – Campus 

Itaquaquecetuba. 

 

Itaquaquecetuba, ____ de _______________________ de ______. 
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