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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA

ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Ilmo. Sr. Presidente da Comissão Eleitoral

Eu,___________________________________________________________________, professor(a):________________________, regime de trabalho:_______________, do quadro permanente desta Universidade, lotado no Departamento ___________________________________________________/CCS, matrícula SIAPE nº______________, venho respeitosamente requerer minha inscrição como candidato(a) à Coordenador do Curso de Farmácia, segundo normas em vigor.
Eu,___________________________________________________________________, professor(a):________________________, regime de trabalho:_______________, do quadro permanente desta Universidade, lotado no Departamento ___________________________________________________/CCS, matrícula SIAPE nº______________, venho respeitosamente requerer minha inscrição como candidato(a) à Vice-Coordenador do Curso de Farmácia, segundo normas em vigor.

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, _____ de março de 2024.



___________________________________           ____________________________________                                Candidato à Coordenador do Curso de Farmácia                         Candidato à Vice-Coordenador do Curso de Farmácia
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