Anexo 1: Formulario de nomeacao de candidato

REDE do ACQF

Eleicoes para a Presidéncia

FORMULARIO DE NOMEAGAO DE CANDIDATO

Organismo candidato:

Pais:

Nome completo do representante
nomeado do Organismo Candidato na
rede do ACQF:

Cargo do representante na

organizagao:

NOMEADOR/ DECISOR AUTORIZADO *

Nome completo do nomeador:

Cargo na organizagao:

Assinatura do nomeador: Data:

Carimbo oficial:

* Director/Chefe da autoridade candidata/departamento responsavel pelo QNQ



