
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CHAPA CONCORRENTE A DIRETORIA 

GESTÃO 2024-2025 

Associação Paranaense de Engenharia de Produção – APREPRO 

NOME DA CHAPA POR EXTENSÃO:___________________________________ 

  COMPOSIÇÃO DA CHAPA:  

 I – CANDIDATO A PRESIDENTE 

 NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

II – CANDIDATO A VICE-PRESIDENTE 

NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________ 

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

III – CANDIDATO A DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO 

 NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 



IV – CANDIDATO A DIRETOR CIENTÍFICO 

 NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

  

V – CANDIDATO A DIRETOR DA APREPRO JOVEM 

 NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

  

VI – CANDIDATOS A SUPLENTES 

 

 SUPLENTE 1: 

NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

 

SUPLENTE 2: 

NOME COMPLETO:___ ___________________________________________________________ 

 NÚMERO DO ASSOCIADO:__________________CPF:_________________________________  

 EMAIL:_________________________________________________________________________  

 ASSINATURA___________________________________________________________________ 

  

 
 


