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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE FUNDAÇÃO DE LIGA ACADÊMICA

Aos ...... dias do mês de ......... do ano de ......... às ........ e ........ minutos, na sala ....., bloco ......., do Centro Universitário UNINOVAFAPI nesta cidade de Teresina, Estado do Piauí, reuniram-se em Assembleia Geral para o fim de constituírem a Liga Acadêmica ................, os seguintes    senhores e senhoras: ...............;.................. e ................. . Para tratarem da fundação de uma associação sem fins lucrativos, que terá sua sede e foro na cidade de Teresina, estado do Piauí, Endereço, Centro Universitário UNINOVAFAPI. Através da nomeação sugerida pelo professor orientador, definiram cargos para a fundação de uma associação com a denominação: Liga Acadêmica de ....................   Em seguida foi apresentado o esboço do Estatuto, que depois de lido, foi à apreciação e aprovação por unanimidade. Sendo os nomes dos membros que deverão compor a  diretoria,  formado  pelas  seguintes  pessoas:  Orientador:  .....,  Nacionalidade:,  RG:.......  , CPF:, Endereço:; Presidente:........, Nacionalidade:, RG:......, CPF:, Endereço; Vice-Presidente:......., Nacionalidade:,  RG:........, CPF:..........., Endereço;.......Diretor de Secretariado/Financeiro:........,  Nacionalidade:,  RG:  , CPF:,  Endereço: ..............; Diretor de Ensino/Pesquisa:......., Nacionalidade:........., RG: .......... , CPF:............,  Endereço;    Diretor  de Extensão/Marketing:......,  Nacionalidade:...........,  RG:..........,  CPF:............,  Endereço:............ A reunião encerrou às ......... horas e ........ minutos e nada mais havendo tratar eu .........., Diretor de Secretário/Financeiro, lavrei a presente ata      que, após lida e aprovada, segue assinada por mim e pelos demais membros presentes.
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