FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA NO PROCESSO DE CONSULTA PARA A ESCOLHA DA(O) DECANA(O) E DA VICE-DECANA(O) DO CENTRO DE FORMAÇÃO EM CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS (CFCHS) DA UFSB
Nome da chapa: __________________________________________________________________

Nome da(o) candidata(o) a decana(o): _________________________________________________

Matrícula SIAPE:  ________________________

Titulação:  _______________________________________________________________________  

Telefone: ________________________ E-mail:   ________________________________________     

Nome da(o) candidata(o) a vice-decana(o): _____________________________________________

Matrícula SIAPE:  ________________________

Titulação:  _______________________________________________________________________  

Telefone: ________________________ E-mail:   ________________________________________     

Declaramos conhecer e concordar com o Plano Orientador e Estatuto da Instituição e todas as atribuições pertinentes ao decanato. 
Porto Seguro, _____ de _________________ de 2020.
