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Lista candidata à representação da Secção Sindical de (nome da Escola, Faculdade, Instituto ou Pólo):  ________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Candidatos efetivos: 
Nome completo: Categoria: N.º de sócio: 

1.   
2.   
3.   
4.   

Candidatos suplentes: 
Nome completo: Categoria: N.º de sócio: 

1.   
2.   
3.   
4.   

 

Declaração de Aceitação de Candidatura 
Os candidatos acima indicados declaram aceitar candidatarem-se à representação da Secção Sindical de (nome da 
Escola, Faculdade, Instituto ou Pólo):___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
no Conselho Nacional do Sindicato Nacional do Ensino Superior (SNESup), para o mandato de 2020 – 2022. A lista é 
representada pelo 1.º candidato efetivo que, para todos os efeitos, servirá de mandatário. 
 
Data: _____/_____/_____ 

Assinatura conforme a ordem de candidatos (conforme BI ou CC): 
 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

O original deve ser enviado por correio para a sede nacional ou entregue em mão. Todas as assinaturas terão de ser 

originais e não podem resultar de fotografia ou digitalização. 

 

 

 

 

 

 

A PREENCHER PELA COMISSÃO ELEITORAL 

Designação atribuída: Lista ______          Data:    ____/_____/____ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Pela Comissão Eleitoral: 

______________________________________________________ 


