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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS



ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA REPRESENTANTE DOCENTE DO ICN NA CPA DA UFLA


NOME: _______________________________________________________________________
DEPARTAMENTO: ______________________________________________________________
EMAIL INSTITUCIONAL: _________________________________________________________
EMAIL ALTERNATIVO: ___________________________________________________________
TELEFONE: (___)________________


Declaro que aceito a investidura na Comissão Própria de Avaliação, caso eleito(a), em conformidade com o EDITAL No 003/2023/ICN/UFLA datado de 24/04/2023. 


Lavras, ____ de ________________ de 2023.
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