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Ilmo. Sr. Presidente da Comissão Eleitoral 

 

_________________________________________________________SIAPE ______________ e 

_________________________________________________________SIAPE_______________, 

Professores deste Campus requerem sua inscrição para eleição de Chefe e Subchefe do Curso de 

 Medicina. 

Na ocasião, declaram que estão cientes das normas eleitorais. 

Parnaíba,        de               de  2019 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a)  

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a)  

 


