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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS- UFAL
UNIDADE ACADÊMICA – Faculdade de Medicina
COMISSÃO ELEITORAL INTERNA - PORTARIA Nº 04/FAMED/UFAL
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS AOS CARGOS DE DIRIGENTES DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFAL – CAMPUS A.C. SIMÕES
(QUADRIÊNIO 2022-2025)
*****  INSCRIÇÃO DE CHAPA  *****
Eu, ______________________________________________________________ Professor(a) da classe ______________________ SIAPE nº_____________ com lotação na Unidade Acadêmica  FAMED; e  ______________________________________________________Professor(a) da classe _____________________ SIAPE nº_____________ com lotação na Unidade Acadêmica  FAMED vêm requerer à Comissão Eleitoral designada pela Portaria nº 04/FAMED/UFAL de 18 de abril de 2022, a homologação de nossa candidatura/chapa ao cargo de Diretor(a) e Vice-Diretor(a), respectivamente, da UNIDADE ACADÊMICA FACULDADE DE MEDICINA DA UFAL – CAMPUS A.C. SIMÕES  para o 
quadriênio: 2022-2025, no processo de consulta à Comunidade Universitária, oportunidade em que declaramos nossa expressa aceitação quanto às normas reguladoras deste certame.
NOME DA CHAPA: ______________________________________________________________
Delegado(opcional):_______________________________________________________________

Fiscal (opcional): _________________________________________________________________

Nestes termos.

Aguardamos deferimento.
Maceió-AL, ____ de ___________ de 2022.
 ____________________________________
Candidato(a) à Diretor(a)
 ____________________________________
Candidato(a) à Vice-Diretor(a)
................................................................................................................................................................

R E C I B O
Recebemos a inscrição da candidatura da presente chapa para concorrer nas eleições para a direção da FAMED:

TITULAR: ______________________________________________________________________

SUPLENTE: _____________________________________________________________________

Maceió,________ de _____________________ de 2022.
_________________________________________

Servidor responsável
_2147483647

