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	CANDIDATO A DECANO

	Nome completo:

	Unidade:

	Departamento/Setor: 

	Celular: 
	Telefone fixo: 

	E-mail:

	Assinale a categoria docente:

(    ) Professor Titular

(    ) Professor Associado

(    ) Professor Adjunto nível 4

(    ) portador de título de Doutor (pelo menos dez anos na carreira do magistério superior)


	Observações: Anexar resumo do programa de trabalho.



	CANDIDATO A SUBSTITUTO EVENTUAL DO DECANO

	Nome completo: 

	Unidade:

	Departamento/Setor:

	Celular:
	Telefone fixo: 

	E-mail:

	Assinale a categoria docente:

(    ) Professor Titular

(    ) Professor Associado

(    ) Professor Adjunto nível 4

(    ) portador de título de Doutor (pelo menos dez anos na carreira do magistério superior)


	Observações:
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