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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAÚDE 

FICHA DE INSCRIÇÃO DOS CANDIDATOS 

Identificação do Candidato Titular 

Nome do Candidato Titular:  
 

Cargo/Nível: 
(      ) Professor Assistente (      ) Professor Associado 
(      ) Professor Adjunto                   (      ) Professor Titular 

 

Data de Admissão na UFES:  

CPF:  

Nº Identidade:                                    Órgão emissor:                       UF:  
Data da emissão:  

Endereço residencial:  

Bairro:  Cidade: Estado:  

País: BRASIL CEP:  E-mail:  

Telefone Residencial:                               Telefone Institucional:  
Celular:  

DECLARAÇÃO 
Eu, _________________________________, declaro que as informações acima 
descritas são verdadeiras e que, se for eleito, aceito ser representante titular do 
Centro de Ciências Exatas, Naturais e da Saúde no Conselho de Ensino, Pesquisa e 
Extensão – CEPE/UFES, no biênio 2016-2018. 

 

 

Assinatura 
 

 
 

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAÚDE 

FICHA DE INSCRIÇÃO DOS CANDIDATOS 

Identificação do Candidato Suplente 

Nome do Candidato Suplente:  
 

Cargo/Nível: 
(      ) Professor Assistente (      ) Professor Associado 
(      ) Professor Adjunto                   (      ) Professor Titular 

 

Data de Admissão na UFES:  

CPF:  

Nº Identidade:                                    Órgão emissor:                       UF:  
Data da emissão:  

Endereço residencial:  

Bairro:  Cidade: Estado:  

País: BRASIL CEP:  E-mail:  

Telefone Residencial:                               Telefone Institucional:  
Celular:  

DECLARAÇÃO 
Eu, ____________________________________, declaro que as informações 
acima descritas são verdadeiras e que, se for eleito, aceito ser representante suplente 
do Centro de Ciências Exatas, Naturais e da Saúde no Conselho de Ensino, Pesquisa e 
Extensão – CEPE/UFES, no biênio 2016-2018. 

 

 

Assinatura 
 

 


