r =
: ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
J CAMPUS DE ALEGRE

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAUDE

FICHA DE INSCRICAO DOS CANDIDATOS

Identificacao do Candidato Titular

Nome do Candidato Titular:

Cargo/Nivel: ( ) Professor Assistente () Professor Associado
9 o )  Professor Adjunto ( ) Professor Titular
Data de Admissao na UFES:
CPF: ,
NO Identidade: Orgao emissor: UF:

Data da emissao:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: | Estado:
Pais: BRASIL CEP: | E-mail:
Telefone Residencial: Telefone Institucional:
Celular:
DECLARACAO
Eu, , declaro que as informagdes acima

descritas sao verdadeiras e que, se for eleito, aceito ser representante titular do
Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude no Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — CEPE/UFES, no biénio 2016-2018.

Assinatura

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAUDE

FICHA DE INSCRICAO DOS CANDIDATOS

Identificacao do Candidato Suplente

Nome do Candidato Suplente:

Cargo/Nivel: ( )  Professor Assistente ( ) Professor Associado
J " () Professor Adjunto ( ) Professor Titular

Data de Admissao na UFES:

CPF:

N° Identidade: Orgdo emissor: UF:
Data da emissao:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: | Estado:
Pais: BRASIL CEP: | E-mail:
Telefone Residencial: Telefone Institucional:
Celular:
DECLARAGAO
Eu, , declaro que as informagoes

acima descritas sao verdadeiras e que, se for eleito, aceito ser representante suplente
do Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude no Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — CEPE/UFES, no biénio 2016-2018.

Assinatura




