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UNESPAR

Universidade Estadual do Parana

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA AO CARGO DE
COORDENADOR DO CURSO DE BACHARELADO EM ARTES CENICAS
DO CAMPUS DE CURITIBA Il DA UNESPAR

Nome do candidato:

RG: CPF:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Nacionalidade: Sexo: Estado Civil:

Grau de instrugao/Titulagao:

E-mail:

Telefones:

Cargo/Funcao:

Colegiado:

Endereco residencial:

N°: IComplemento: ICEP:

Bairro: Cidade: UF:

Opcao de nome com a qual deseja concorrer:

Declaro para os devidos fins que as informagdes ora prestadas correspondem a verdade,
responsabilizando-me por qualquer declaracao indevida informada no presente
documento, e que conheco e respeitarei as regras estabelecidas no Regulamento
Eleitoral.

Assinatura



