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ANEXO I 

  

FICHA DE INSCRIÇÃO 

  

1) Descreva o curso para o qual deseja concorrer a coordenador(a): 

  Coordenador(a) do Curso:___________________________________ 

  

2) Dados Pessoais (Preencher em duas vias) 

Nome Completo (por favor, preencha com letra de 

forma): 

  

  

Data de Nascimento: 

  

  

Matrícula (para Servidor, SIAPE): 

  

Campus: 

Tel. Celular: 

  

Tel. Residencial: E-mail: 

3) Dados Acadêmicos 

Graduação (por favor, preencha com letra de forma): 

  

  

Pós-Graduação Lato Sensu (por favor, preencha com letra de forma): 

  

  

Pós-Graduação Stricto Sensu (por favor, preencha com letra de forma): 
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4) Informe as disciplinas que ministra no curso que pretende concorrer a 

coordenador(a): 

Disciplinas 
Semestre/Ano que 

Ministrou 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

Eu, __________________________________________________, venho requerer 

minha candidatura como Coordenador do Curso 

________________________________________, do Campus Porto Velho Calama do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia (IFRO). Declaro ter 

conhecimento do Edital do Processo Eleitoral e não me enquadro em nenhum 

impedimento previsto no Edital. 

Declaro concordar com a divulgação de informações relacionadas ao Processo Eleitoral 

regido pelo Edital nº 38, de 02 de abril de 2018. 

  

  

 

 

 

______________, ____/___/____ ______________________________ 

Município e data Assinatura do candidato 
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ANEXO II 

  

PEDIDO DE RECURSO OU IMPUGNAÇÃO 

  

 DADOS DO REQUERENTE 

Nome: 

Tel.:                                             E-mail: 

Fundamentação: 

  

  

  

  

  

  

  

  

_________________, _____ de _________ de 2018. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Requerente 

  

 


