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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CANDIDATURA A REPRESENTANTE
DOCENTE DO ICTIN NO CUNI

Nome:
CPF: Telefone: ( )
Lotagdao na UFLA: SIAPE:

Tempo de atuacao, conforme item 2 do Edital:

Termo de aceitacdo: Declaro estar ciente que a efetivacdo da candidatura implicard na

concordancia com a investidura ao cargo e no conhecimento e aceitacdo tacita das condicGes

estabelecidas pelo Edital n2 001/2026/ICTIN/UFLA, das quais n3o poderei alegar

desconhecimento.

Sao Sebastido do Paraiso, de de 2026.

Assinatura

PARECER DOCENTE ICTIN

Inscricio ( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA

Observacao:

Sao Sebastido do Paraiso, de de 2026.

Assinatura do Presidente da Comissdo Eleitoral responsavel pelo processo de eleigao




