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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA REPRSENTAÇÃO CONSEPE E 

REPRESENTAÇÃO DA FEF NA CONGREGAÇÃO ICED 

 

 

                                                           (         ) Representante CONSEPE 

                                                                            (         ) Representante FEF na Congregação 

 

 

NOME DA CHAPA: 

Nome do/da candidato/a Titular: 

SIAPE: 

E-mail: 

Nº de Celular: 

Nome do/da candidato/a Suplente: 

SIAPE: 

E-mail: 

Nº de Celular: 

 

______________________________________________ 

Assinatura do/da candidato/a Titular 

 

______________________________________________ 

Assinatura do/da candidato/a Suplente 

 

Local e data 

Anexos:  

 a) fotografia do candidato(a) titular e do(a) suplente; 

b) anexar cópia do RG do(a)candidato(a) titular e do(a) suplente. 

 

Enviar para o e-mail: sec.congregacaoiced@ufpa.br 
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