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ELEIÇÕES DOS REPRESENTANTES DE CURSOS – CONSELHO DE 

REPRESENTANTES 

EDITAL Nº 02/2019 – MANDATO 2019-2021 

INSCRIÇÃO DE CANDIDATURA 

 

CURSO: ___________________________________________________________ 

UNIDADE ACADÊMICA: ____________________________________________ 

CAMPUS:  _________________________________________________________ 

 

CANDIDATO TITULAR: 

NOME: ____________________________________________________________ 

CPF:  ______________________________________________________________ 

MATRÍCULA SIAPE: ________________________________________________ 

 

CANDIDATO SUPLENTE: 

NOME: ____________________________________________________________ 

CPF:  ______________________________________________________________ 

MATRÍCULA SIAPE: ________________________________________________ 

 

[ANEXAR DECLARAÇÃO DE QUE O/A (S) CANDIDATO/A (S) LECIONA 

NO CURSO] 

 

Nós acima designados apresentamos nossa candidatura que será submetida à votação 

de nossos pares docentes associados da ADUFAL que integram o curso, e nos 

comprometemos a integrar o Conselho de Representantes para que a entidade atinja seus 

objetivos. 

 

 

 

Subscrevemo-nos 

 

 

____________________                                                         _____________________ 

Titular Suplente 

 

 

 

 

 

Maceió, ____ de ______________ de 2019. 


