UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE '
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

CONSULTA PARA ESCOLHA DO COORDENADOR E VICE-COORDENADOR
DO CURSO DE FARMACIA -CCS-UFPB,

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

IImo. Sr. Presidente da Comissdo Eleitoral

Eu, ,

professor(a): , regime de trabalho: , do

quadro permanente desta Universidade, lotada no Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas/CCS, matricula SIAPE n° , Vem respeitosamente requerer

minha inscricdo como candidato(a) a Coordenador do Curso de Farmécia, segundo

normas em vigor.

Eu, )

professor(a): , regime de trabalho: , do

qguadro permanente desta Universidade, lotada no Departamento de Ciéncias

Farmacéuticas/CCS, matricula SIAPE n° , Vem respeitosamente requerer

minha inscricdo como candidato(a) a Vice-Coordenador do Curso de Farmaécia, segundo

normas em vigor.

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa, de de 2019.
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