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FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 

 

-Nome: ________________________________________________________________ 

-Matrícula UERN: ________________     Regime de Trabalho:  20h,  40h,  DE 

-Categoria Funcional: __________________________  Nível: ____________________ 

-Data da admissão na UERN:   _____ / _____ / ________ 

-Titulação Máxima:   Graduação  Especialização  Mestrado    Doutorado  

-Encontra-se em gozo de algum tipo de licença: Sim  Não  

-Data de retorno as suas funções na UERN: ____________________________________ 

-Encontra-se cedido a alguma outra instituição:  Sim  Não 

-Exerce função de direção ou vice-direção? (    )  Não  (    ) 01 ° mandato   (    ) 02 ° mandato   

-Cargo pretendido:    Diretor   Vice-Diretor 

-Documentações entregues:     ______________________________________________ 

                                               ______________________________________________ 

                                               ______________________________________________ 

                                               ______________________________________________ 

 

 

 Julgamento da Inscrição:      Deferida      Indeferida 

(Preenchimento pela comissão eleitoral)  
 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

________________________________________ 

Presidente da Comissão Eleitoral da FACS 


