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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MONTE ALEGRE


ANEXO I




FICHA DE INSCRIÇÃO
CANDIDATO PARA CATEGORIA DE TÉCNICOS NOS COLEGIADOS DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DO CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MONTE ALEGRE – CMAL - BIÊNIO 2025-2027


Nome do(a) Candidato(a): ________________________________________________________ 

SIAPE: ______________________________________________________


Por este instrumento venho requerer inscrição para concorrer ao cargo de representante Técnico Administrativo em Educação, no(s) Colegiados(s) do(s) Curso(s) de Graduação (  ) Engenharia de Aquicultura (  ) Agronomia do Campus Universitário de Monte Alegre, e declaro que aceito participar do processo seguindo as regras dispostas no Edital das eleições e, sendo eleito(a), aceito ser investido(a) no cargo.


Monte Alegre, ___/____/________






________________________________________
Assinatura




Tel/Cel: _______________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________





ANEXO II


FORMULÁRIO DE RECURSO



NOME: _______________________________________________________________________
SIAPE: _________________________
RAZÕES RECURSAIS:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________




Monte Alegre, ____ de ________________ de________







_________________________________________
Assinatura
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