
ANEXO 1 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATO AO CARGO DE 

COORDENADOR DE CURSO SUPERIOR E TÉCNICO 

 

Nome do candidato: 

Candidato ao cargo de Coordenador do Curso: _________________________________________ 

Cargo Efetivo:                                                            Matrícula SIAPE: 

Data de efetivo exercício no serviço público federal: /___/___ 

Data de lotação na rede federal de educação profissional e tecnológica: _____/ ______/ ______ 

Graduação em: ________________________________________________________________ 

Data de nascimento:       /     / 

Endereço: 

Bairro:                                                                               Cidade: UF: 

CEP:                                    Telefone residencial: (___)                                      Celular: ( _) 

Endereço Eletrônico Institucional: 

Nome Social (aparecerá na cédula de votação): 

 

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Regulamento do Processo Eleitoral 

para escolha dos Coordenadores de Curso do Campus Ibirubá do IFRS e participar de reuniões 

quando convocado pela Comissão Eleitoral. 

Documentos Recebidos 

1 – Ficha de inscrição  

2 – Declaração de disponibilidade  

 

 

_____________________________,____ de____________________ de 2018. 

 

____________________ 

Assinatura do candidato 

 
- - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Recebemos a inscrição de ___________________________________ como candidato para eleição ao cargo 

de Coordenador do Curso ___________________do Campus Ibirubá do IFRS. 

Ibirubá, ____ de _______de 2018, __h ___min. 
 

__________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo recebimento 

 



ANEXO 2 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

 

 

Eu,________________________________________, CPF:______________________, declaro para 

os devidos fins que tenho disponibilidade para o desempenho das atividades de Coordenador do 

curso _____________________________________ e  que me comprometerei a estar na instituição 

nos turnos de funcionamento do referido curso. 

 

 

 

Ibirubá, ______de ___________________ de 2018 

 

 

 

 

Assinatura do candidato: ________________________________________________ 

 

Nome por extenso: _____________________________________________________ 

 



ANEXO 3 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS DO RECURSANTE 

Nome: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Cargo Efetivo: ___________________________ Matrícula SIAPE:___________________ 

Telefone residencial: (____)________________ Celular: ( ____)____________________ 

Correio eletrônico: 

_______________________________________________________________________ 

Processo: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Motivo: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Fundamentação: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Ibirubá, ____ de ________ de 2018. 

 

 

___________________________ 

Assinatura do Recursante 

 


