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[bookmark: _GoBack]ANEXO I – Formulário de incrição
Chapa para candidatura a Coordenador e Subcoordenador do PPGFT

	Nome do(a) candidato(a) a Coordenador(a):


	CPF:

	Matrícula institucional:

	Fone:

	E-mail:

	Local e data:


	Assinatura:




	Nome do(a) candidato(a) a Subcoordenador(a):


	CPF:

	Matrícula institucional:

	Fone:

	E-mail:

	Local e data:


	Assinatura:




Preenchido pela Comissão Eleitoral

Situação da Candidatura:

(	) Indeferida					(	) Deferida

Assinatura da Presidência da Comissão:

________________________________________
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