INSCRIÇÃO PARA REPRESENTAÇÃO DISCENTE DE PÓS-GRADUAÇÃO NA COMISSÃO PRÓPRIA DE AVALIAÇÃO (CPA)
Santo André, _____ de outubro de 2017.

À

Universidade Federal do ABC – UFABC
A/C Comissão Eleitoral

ASSUNTO: Solicitação de inscrição para as eleições

Eu,_______________________________, CPF nº_______________________

aluno(a) regularmente matriculado(a) na UFABC, venho requerer minha inscrição como candidato(a) a membro da Comissão Própria de Avaliação (CPA), na eleição a ser realizada em 09/11/2017.
Contatos:

E-mail __________________________________ Telefone: ______________

Declaro estar ciente dos critérios estabelecidos pela Portaria da Reitoria nº 342, de 09 de outubro de 2017, publicada no Boletim de Serviço nº 691, de 10 de outubro de 2017.
_____________________________________

Assinatura do requerente
