	[image: image1.jpg]DU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Lavras/MG - 37200-900

http://www.ufla.br       



ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATURA DE CHEFE E SUBCHEFE DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UFLA - 2024-2028
Solicitamos a inscrição de chapa composta pelos(as) candidatos(as) a Chefe e Subchefe do Departamento de Medicina - UFLA: 

_____________________________________________________________________,Siape nº ___________________, email institucional ___________________________, candidato(a) a Chefe para concorrer à eleição do Departamento de Medicina, mandato 2024-2028 .

_____________________________________________________________________, Siape nº _________________, email institucional _____________________________, candidato(a) a Subchefe para concorrer à eleição do Departamento de Medicina, mandato 2024-2028.
Termo de aceitação: Nos termos do art. 84, §1º, da Resolução CUNI Nº 076, de 25 de abril de 2023 (Regimento Geral da UFLA), declaramos que, se eleitos(as), aceitaremos a investidura nas funções, respectivamente, de Chefe e de Subchefe do Departamento de Medicina da Faculdade de Ciências Saúde da Universidade Federal de Lavras. Declaramos, ainda, que conhecemos e aceitamos as condições estabelecidas no Edital nº 01/2024/DME/FCS/UFLA, das quais não poderemos alegar desconhecimento.
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_______________________________________

Assinatura Eletrônica do(a) candidato(a) a subchefe
PARECER DA COMISSÃO DO PROCESSO ELEITORAL

(    ) DEFERIDO



 
(    ) INDEFERIDO

Data:
/
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___________________________________	_________


Assinatura Eletrônica do(a) candidato(a) a chefe





OBSERVAÇÃO: 	


	





	








	


Assinatura da Presidente da Comissão















