
ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

 

CANDIDATO(A) AO CONSUNI: 
Nome:   
SIAPE:  , CPF:    

 

CANDIDATO(A) À SUPLÊNCIA NO CONSUNI: 
Nome:   
SIAPE:  , CPF:    
 

 

vêm respeitosamente requerer inscrição da Chapa    
  _ 
para concorrerem à consulta eleitoral de representante docente do CCJ junto ao 
Conselho Superior Universitário da Universidade Federal da Paraíba. 

 
Declaramos ainda que estamos cientes e de acordo com as normas constantes do 
Edital CCJ n.º 16/2021, bem como as demais legislações aplicáveis. 

 
João Pessoa, _________de _____________ de 2021. 

 


