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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS SANTO AUGUSTO

ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO REPRESENTANTE DO COLEGIADO DE CAMPUS


1 – IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)Nome:


	Matrícula / SIAPE:
	Telefone: (	)


E-mail:
Categoria:	(	) Docente	(	) TAE  	(         ) DISCENTE



Declaro estar ciente do Regulamento do Processo de Consulta para a escolha dos membros representantes Docentes, Técnico-Administrativos em Educação e Discentes que irão compor o Colegiado de Campus do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha, Campus Santo Augusto e do Edital que rege o presente processo de consulta.


Assinatura do(a) candidato(a)


Recebido pela Comissão Eleitoral Local, em ___/ ___/2021.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS SANTO AUGUSTO
Rua Fábio João Andolhe, nº 1100, Floresta – Santo Augusto
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