
Go ve rno  d o  E s t ado  d o  Cea r á  
Se c re t a r i a  d a  C i ê nc i a ,  Te cno l og i a  e  Educa ção  Supe r i o r  

Un i v e r s i dade  Es t adua l  do  Cea rá  
Comissão Eleitoral da Eleição para Coordenador de Curso de Graduação 

(Portaria No 499/2017-Reitoria, de 27 de março de 2017) 

 

Entregar este requerimento e as certidões individuais no Protocolo Geral da FUNECE até o dia 24/04/2017. 

 

Nome do Candidato a Coordenador 

                                    

 

Nome do Candidato a Vice-Coordenador 

                                    

 

Vimos encaminhar à Comissão Eleitoral nosso pedido de inscrição para os cargos de 

Coordenador e Vice-Coordenador, respectivamente, do Curso de Graduação indicado 

abaixo, na Eleição que será realizada no dia 10 de maio de 2017. 
 

CCT 01. (     ) Ciências da Computação 

CCT 02. (     ) Física 

CCT 03. (     ) Geografia 

CCT 04. (     ) Matemática 

CCT 05. (     ) Química 
 

CCS 06. (     ) Ciências Biológicas 

CCS 07. (     ) Educação Física 

CCS 08. (     ) Enfermagem 

CCS 09. (     ) Medicina 

CCS 10. (     ) Nutrição  
 

CED 11. (     ) Pedagogia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAVET 12. (     ) Medicina Veterinária 
 

CH 13. (     ) Ciências Sociais 

CH 14. (     ) Filosofia  

CH 15. (     ) História 

CH 16. (     ) Letras  

CH 17. (     ) Música 

CH 18. (     ) Psicologia  
 

CESA 19. (     ) Administração  

CESA 20. (     ) Ciências Contábeis  

CESA 21. (     ) Serviço Social  

Declaramos o seguinte: 

1. Ter ciência do inteiro teor do Edital No 010/2017-Reitoria, de 22 de março de 2017, e 

da Resolução No 953/2013-CONSU, de 05 de abril de 2013, instrumentos que 

regulamentam a Eleição; 

 

2. Que estamos anexando certidões individuais, expedida pelo Departamento de Pessoal 

da FUNECE, constando as nossas situações funcionais; 

 

3. Não estar exercendo, no âmbito do Sistema FUNECE/UECE, atividade de Coordenação 

de Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu Acadêmico. 

 

 

Fortaleza, ______ de abril de 2017. 

 

 

 

_________________________________ _________________________________ 

Assinatura do Candidato a Coordenador Assinatura do Candidato a Vice-Coordenador 

 

 

Candidato a Coordenador  

Endereço Residencial: ______________________________________________________ 

Telefones: Residencial: ______________________ Trabalho: __________________ 

Celular: _______________________ 
 

Candidato a Vice-Coordenador 

Endereço Residencial: ______________________________________________________ 

Telefones: Residencial: ______________________ Trabalho: __________________ 

Celular: _______________________ 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO 
(Biênio: 2017 - 2019) 

 

Cursos da Capital 


