A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO

ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DA CHAPA NO CONSELHO DO ICED

A Comiss3o Eleitoral do Instituto de Ciéncias da Educacio,
Solicitamos inscricdo no edital n2 05/2024, conforme informacgdes fornecidas abaixo:

[] DOCENTE
CATEGORIA [] DISCENTE

] TECNICO
DADOS DO TITULAR

NOME COMPLETO:‘

SIAPE ou Matrl'cula:‘ ‘Telefone:‘ E-mail:‘
DADOS DO SUPLENTE

NOME COMPLETO:‘

SIAPE ou Matricula:‘ ‘Telefone:‘ E-mail:‘

Termo de compromisso do titular

Assumo o compromisso de cumprir integralmente a funcéo para
[] qual seja eleito, conforme o Regimento Geral da Ufopa, até o final
do mandato, salvo motivo de forca maior.

Estou ciente que o comparecimento nas reunides do conselho é
obrigatorio e tem preferéncia sobre qualquer outra atividade
universitaria; que no caso de ndo poder comparecer, devo acionar o
suplente; e que se ambos ndo puderem comparecer, devo enviar a
justificativa de auséncia em até 24 horas para o e-mail da Secretaria
Executiva do Iced (secretariaexecutiva.iced@ufopa.edu.br).

Estou ciente que perderei o mandato caso falte, sem motivo
[ justificado, a critério do Conselho, a trés reunides consecutivas ou
cinco reunides intercaladas no periodo de doze meses.

Termo de compromisso do suplente

Assumo o compromisso de cumprir integralmente a fungéo para
[] qual seja eleito, conforme o Regimento Geral da Ufopa, até o final
do mandato, salvo motivo de forca maior.

Santarém, / /2024.

Assinatura do candidato titular Assinatura do candidato suplente

Este documento devera ser assinado eletronicamente pelo (s) seu (s) interessado (s), conforme
Decreto n2 8.539, de 08/10/2015, Art 62, § 12, utilizando o mecanismo de usudrio e senha.
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