
 

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E EDUCAÇÃO SUPERIOR 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ – UECE 
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DIREÇÃO  
	
  

  

ELEIÇÃO DO CONSELHO DA FECLI (Edital Nº 01/2016-FECLI, de 08/01/2016) 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO Nº _________ 
 

Nós, abaixo identificados, solicitamos inscrição, como candidato titular e suplente vinculado, como representantes no 
Conselho da Faculdade de Educação, Ciências e Letras de Iguatu, para a categoria indicada no Quadro seguinte, na 
Eleição a ser realizada no dia 20 de janeiro de 2016: 

CATEGORIA DE REPRESENTAÇÃO 
 (        ) Docentes de Graduação  (        ) Discentes de Graduação  (        ) Servidores Técnico-Administrativos 
Declaramos ter ciência do inteiro teor do Edital Nº 01/2016-FECLI, de 08 de janeiro de 2016, instrumento que 
regulamenta o processo eleitoral e que está disponibilizado no endereço eletrônico da FECLI (www.uece.br/fecli). 
Estamos anexando a este formulário (no caso de Discentes de Graduação): 
(        ) Históricos Escolares expedidos pelo Departamento de Ensino e Graduação (sistema Aluno on line),. 
 
REPRESENTANTE TITULAR 
Nome:  
Nº Matrícula:    Data de nascimento:  
RG:  CPF:  
Endereço:   Nº:  
Complemento:  Bairro:  
Cidade:  CEP:  
Tel. Fixo: (     )  Tel. Celular: (     ) 
E-mail institucional:  
 
REPRESENTANTE SUPLENTE 
Nome:  
Nº Matrícula:    Data de nascimento:  
RG:  CPF:  
Endereço:   Nº:  
Complemento:  Bairro:  
Cidade:  CEP:  
Tel. Fixo: (      )  Tel. Celular: (      ) 
E-mail institucional:  
 
 Iguatu, ______ de _________________ de 2016.  

 
 

_______________________________________ 
Assinatura TITULAR 

 
 

 
_______________________________________ 

Assinatura SUPLENTE 
 

 
Reservado à Comissão Eleitoral  

 

 UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DO 

CEARÁ (UECE) 
 

FACULDADE DE 
EDUCAÇÃO, 

CIÊNCIAS E LETRAS 
DE IGUATU (FECLI) 

ELEIÇÃO DO CONSELHO DA FECLI (Edital Nº 01/2016-FECLI, de 08/01/2016) 
 

Requerimento de Inscrição Nº ________ 
 

Data: ______ /______ / __________ _________________________________________ 
Assinatura do Responsável pelo Recebimento 

 


