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FORMULARIO PARA CANDIDATURA DE CHAPA — REGIONAL ABS

Todos os membros indicados que ndo estejam nos cargos previstos em Estatuto - presidente, vice ou secretdrio (a) -, devem ocupar o cargo de colaborador (a).
O candidato de qualquer um dos cargos deverd ser membro adimplente da ABS/ABMS/ABROS e atuante da Regido.

Regiao Cargo Nome completo Celular/WhatsApp E-mail Especialidade

Coordenador

Vice-coordenador

Secretario (a)

Enviar este documento preenchido para o e-mail: absono@absono.com.br
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