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REQUERIMENTO 

REF.: PROCESSO ELEITORAL PARA COORDENADOR ADJUNTO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 Senhor (a) Presidente da Comissão Eleitoral,

...(nome do candidato)...,  Professor(a)...(classe), Siape n.º....................., Cédula de Identidade n.º ...., expedida pelo..... Estado...., CPF n.ª...., residente....., na cidade de... – UF, CEP.:....., telefone......, portadora) do Título (Pós-Graduação em ............,) e ...(nome do candidato)...,  Professor(a)...(classe), Siape n.º....................., Cédula de Identidade n.º ...., expedida pelo..... Estado...., CPF n.ª...., residente....., na cidade de... – UF, CEP.:....., telefone......, portadora) do Título (Pós-Graduação em ............,) vêm requerer a Vossa Senhoria sua Inscrição como Candidato (a) o Cargo Coordenador(a) Adjunto(a), respectivamente,  do PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE da Universidade Federal do Rio Grande, para o que declaram cumprir todas as exigências ao cargo, conforme disposto nas normas do processo eleitoral estabelecidas por essa Comissão Eleitoral.
NESTES TERMOS 

PEDEM DEFERIMENTO 

Local,  (data)

......................................................................................................... 

Assinatura

......................................................................................................... 

Assinatura
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