Formulário de Inscrição de Chapa

CANDIDATO A DIRETOR(A)
	Nome:
	

	Matrícula SIAPE:
	
	CPF:
	

	Data de Admissão:
	
	Data de nascimento:
	

	Cargo:
	

	Unidade de              Lotação:
	

	E-mail:
	

	Fone de contato:
	


CANDIDATO A VICE DIRETOR(A)
	Nome:
	

	Matrícula SIAPE:
	
	CPF:
	

	Data de Admissão:
	
	Data de nascimento:
	

	Cargo:
	

	Unidade de  Lotação:
	

	E-mail:
	

	Fone de contato:
	


Recife,____de__________ de 2025

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e que, em conformidade com o Art. 2o. do Regimento Eleitoral, sendo Professor do Curso de Medicina, integrante da carreira do Magistério Superior do quadro permanente da UFPE, em efetivo exercício, tendo sido aprovado no estágio probatório, atuante na graduação do Curso de Medicina da UFPE há pelo menos 03 anos.

	
	
	

	Assinatura do Candidato a Diretor(a)
	
	Assinatura do Candidato a Vice Diretor(a)



Observações:

1) Deve ser registrado o e-mail institucional, Id-UFPE com terminação @ufpe.br.

2) Após assinatura, o candidato deve encaminhar o formulário para o e-mail: eleicaoccm@gmail.com
