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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

FICHA DE INSCRIÇÃO

Eu,_________________________________________________________________, RG nº__________________________, CPF nº ______________________________, matrícula SIAPE nº ___________________________, professor (a) das seguintes disciplinas da área ( ) Básica ( ) xxxxxxx ( ) xxxxxxx, ( ) xxxxxxxx: ________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, lotado (a) no Departamento de ___________________________________________, venho por meio desta, solicitar minha candidatura junto a Comissão, para eleição dos representantes Docentes do Colegiado do Curso de xxxxxxxxx.

Declaro estar ciente do Edital de Eleição que rege este processo, bem como, declaro estar de acordo com seu cumprimento.

xxxxxx/RN, _____ de xxxxxx de xxxx.

____________________________________________

Assinatura do Candidato(a)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição

Recebemos a inscrição do(a) Docente_______________________________________ como candidato(a) para eleição dos representantes docentes do Colegiodo do Curso de xxxxx.

xxxxx/RN, _____ de xxxx de xxxx.

_______________________________________________________________

Assinatura do responsável pelo recebimento

Eleição dos Representantes Discente do colegiado do Curso xxxxxxxxxxxxxxx

FICHA DE INSCRIÇÃO

Eu,_________________________________________________________________, RG nº__________________________, CPF nº ______________________________, matrícula nº ___________________________, Dicente do curso de xxxxxxxxxxxxx, venho por meio desta, solicitar minha candidatura junto a comissão, para eleição dos representantes Discente do Colegiado do Curso de xxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Declaro estar ciente do Edital de Eleição que rege este processo, bem como, declaro estar de acordo com seu cumprimento.

xxxxxxxxxxxx/RN, _____ de xxxxxxxxxxxxx de xxxxxxxxxxx.

______________________________________________

Assinatura do Candidato(a)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição
Recebemos a inscrição do(a) Discente______________________________________ como candidato(a) para eleição dos representantes discente do Colegiado do Curso de xxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxx/RN, _____ de xxxxxxxxxxx de xxxx.

_______________________________________________________________

Assinatura do responsável pelo recebimento

PRESIDENTE
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