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Órgão de Representação dos Professores no Distrito Federal

ATA DE ELEIÇÃO

ESCOLA:________________________

DELEGADO SINDICAL

Aos________ dias do mês de________________________________ de_______ , foi eleito(a)__________________________________________________________ residente à ___________________________________________________________________________ bairro:________________________cidade:___________________________ UF._________

Fone:_________________  e-mail _______________________________________________

Mat. FEDF:___________________   e mat. Sinpro _______________

Como delegado sindical da escola_____________________________ da diretoria regional de ensino de _____________________ com ______ votos, que terá mandato de acordo com o estatuto do Conselho de Delegados.

Representantes Sindicais

Matutino
Aos ________ dias do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) professor (a)_________________________________________________________________

residente à  _________________________________________________________________

bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________

fone:___________________________ e-mail ______________________________________

mat. FEDF__________________________ e mat. Sinpro ____________________________

Como representante sindical com_______ votos.

Vespertino

Aos ________ dias do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) professor (a)_________________________________________________________________

residente à  _________________________________________________________________

bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________

fone:___________________________ e-mail ______________________________________

mat. FEDF__________________________ e mat. Sinpro ____________________________

Como representante sindical com_______ votos.

Noturno

Aos ________ dias do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) professor (a)_________________________________________________________________

residente à  _________________________________________________________________

bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________

fone:___________________________ e-mail ______________________________________

mat. FEDF__________________________ e mat. Sinpro ____________________________

Como representante sindical com_______ votos, que terão mandato de acordo com o estatuto do Conselho de representantes.

Participaram da reunião os professores

	N.°
	Nome Legível
	Assinatura

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	
	

	28. 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	
	

	31. 
	
	

	32. 
	
	

	33. 
	
	

	34. 
	
	

	35. 
	
	

	36. 
	
	

	37. 
	
	

	38. 
	
	

	39. 
	
	            

	40. 
	
	

	41. 
	
	

	42. 
	
	

	43. 
	
	

	44. 
	
	

	45. 
	
	


� EMBED PBrush  ���








[image: image2.png]


_1062309148

