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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	
Ilmos. Srs. Membros da Comissão Eleitoral,
Na forma da legislação em vigor, requeremos a essa Comissão a inscrição para as funções de Chefe e Subchefe do departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina:
	Função
	Nome do(a) Candidato(a)
	Assinatura

	Chefe do departamento de Odontologia

	    
	    

	Subchefe do departamento de Odontologia

	    
	    


Este formulário deverá ser preenchido e assinado pelos signatários, eletronicamente pelo assina UFSC. Após preenchido e devidamente assinado, deverá ser encaminhado para o email odt@contato.ufsc.br, observada a data estabelecida para inscrição. 
	Protocolo de recebimento de inscrição*

	



*Assinatura eletrônica do membro da comissão que recebeu a inscrição



	Para uso da Comissão Eleitoral: Parecer sobre a regularidade da inscrição e sobre o preenchimento dos pré-requisitos dos postulantes aos cargos:
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