Relação dos Membros para o biênio 2022/2023



PRESIDENTE(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.


1º VICE – PRESIDENTE(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.



2º VICE – PRESIDENTE (A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.

1º SECRETÁRIO(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.

2º SECRETÁRIO(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.


1º TESOUREIRO(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.

2º TESOUREIRO(A)
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.


CONSELHEIROS EFETIVOS:
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.

CONSELHEIROS SUPLENTES
Nome:____ ,  profissão ____, Titulação (Ms ou Dr)área _____, Instituto____, Nacionalidade_______,Estado Civil, nascido em __/__/____, portador do RG _____ e CPF _______, endereço residencial Rua _____,  n. ___Bairro___ cidade____SP, CEP_______.


