SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS  CEFET-MG

SOLICITAGAO DE HOMOLOGAGAO DE RESULTADO DE ELEIGAO

Senhor(a) Coordenador(a),

A Comissao Eleitoral Local comunica a conclusdo do processo de eleigdo da Coordenacdo do Curso e dos representantes
do corpo docente e do corpo discente para composi¢do do Colegiado do Curso de Graduagéo e solicita 0 encaminhamento
do resultado, conforme dados abaixo mencionados, a Diretoria de Graduagdo (DIRGRAD), para homologagéo e demais
providéncias.

Campus Departamento

Curso

Candidatos(as) Eleitos(as)

Coordenador(a)
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Subcoordenador(a)
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone

Representantes do Corpo Docente

Departamento

) Departamento que ofertar MAIOR carga horaria de disciplinas profissionalizantes referentes a area especifica do Curso

Titular:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Suplente:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
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Titular:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Suplente:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Titular:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Suplente:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone

Representantes do Corpo Docente @

@ Departamentos que oferecerem disciplinas OBRIGATORIAS para o Curso

Departamento

Titular:

Nome completo SIAPE

E-mail Telefone




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS  CEFET-MG

SOLICITAGAO DE HOMOLOGAGAO DE RESULTADO DE ELEICAO

Suplente:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Departamento
Titular:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone
Suplente:
Nome completo SIAPE
E-mail Telefone

Representantes do Corpo Discente

Titular:
Nome completo Matricula
E-mail Telefone
Suplente:
Nome completo Matricula
E-mail Telefone




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS  CEFET-MG

SOLICITAGAO DE HOMOLOGAGAO DE RESULTADO DE ELEIGAO

Vigéncia do Mandato dos Representantes

Representantes docentes:

Inicio Término

Representantes discentes:

Inicio Término

Esse documento deve ser assinado eletronicamente pelo Presidente da Comissao Eleitoral Local

ID SIP: FRM-00014_V2



	Nome 02: 
	email1: 
	siap1: 
	tel1: 
	Nome 03: 
	email2: 
	siap2: 
	tel2: 
	Nome 04: 
	email3: 
	siap3: 
	tel3: 
	Nome 07: 
	email6: 
	tel6: 
	siap6: 
	Nome 05: 
	email4: 
	siap4: 
	tel4: 
	departamento: 
	Nome 10: 
	siap9: 
	tel9: 
	email9: 
	Nome 06: 
	email5: 
	siap5: 
	tel5: 
	Nome 08: 
	email7: 
	siap7: 
	tel7: 
	Nome 09: 
	email8: 
	siap8: 
	tel8: 
	departamento2: 
	Nome 11: 
	siap10: 
	email10: 
	tel10: 
	departamento3: 
	Nome 12: 
	email11: 
	siap11: 
	tel11: 
	Nome 13: 
	email12: 
	siap12: 
	tel12: 
	Nome 14: 
	siap13: 
	tel13: 
	email13: 
	Nome 15: 
	siap14: 
	email14: 
	tel14: 
	CURSO: 
	CAMPUS: 
	deprtamento: 
	INICIO: 
	INICIO1: 
	TERMINO: 
	TERMINO1: 


