
 

 

 

  COMISSÃO DE CONSULTA PRÉVIA PARA ELEIÇÃO DE DIRETOR E VICE-DIRETOR DA FCS/UFGD (2015-2019) 

FICHA DE INSCRIÇÃO                  Ordem nº _____/2015_ 
 

DIRETOR:_______________________________Matr. Siape__________________ 
VICE-DIRETOR:__________________________ Matr. Siape__________________ 

Nomes a serem usados em campanha e na cédula de votação 
 

DIRETOR:__________________________________________________________ 
VICE-DIRETOR:_____________________________________________________ 

 

Declaramos que, nesta oportunidade, fazemos a entrega de todos os documentos solicitados para 

inscrição, atendendo a Resolução n° 039 de 06 de Abril de 2015 referente à Consulta Prévia para escolha 

do Diretor e Vice-Diretor da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Grande Dourados 

– UFGD - Quadriênio 2015-2019 e que recebemos a cópia da referida Resolução. 

 

 

Dourados - MS, _______ de Abril de 2015 
 

 

Assinatura - Candidato a Diretor  
 

Assinatura - Candidato a  
Vice-Diretor 

 
 

Assinatura - Responsável pela inscrição 
..................................................................................................................... 

 

COMISSÃO DE CONSULTA PRÉVIA PARA ELEIÇÃO DE DIRETOR E VICE-DIRETOR DA FCS/UFGD (2011-2015) 
 

                         FICHA DE INSCRIÇÃO                  Ordem nº _____/2015_ 
 

DIRETOR:_______________________________Matr. Siape________________ 
 

VICE-DIRETOR:__________________________ Matr. Siape________________ 
 

Nomes a serem usados em campanha e na cédula de votação 
 

DIRETOR:________________________________________________________ 
VICE-DIRETOR:____________________________________________________ 

Declaramos que, nesta oportunidade, fazemos a entrega de todos os documentos solicitados para 

inscrição, atendendo a Resolução n° 039 de 06 de Abril de 2015 referente à Consulta Prévia para escolha 

do Diretor e Vice-Diretor da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Grande Dourados 

– UFGD - Quadriênio 2015-2019 e que recebemos a cópia da referida Resolução. 
 

Dourados - MS, _______ de Abril de 2015. 

 
 
 

Assinatura - Responsável pela inscrição 
 


