	[image: ]
	Universidade Estadual do Paraná
Credenciada pelo Decreto nº 9.538 de 05/12/2013, publicado no D.O.E. de 05/12/2013
Recredenciamento pelo Decreto nº 2374 de 14/08/2019, publicado no D.O.E. de 14/08/2019
	[image: ]



[bookmark: _GoBack]ANEXO II DO EDITAL Nº 002/2021 – COMISSÃO ELEITORAL CENTRAL/ UNESPAR 
FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA MEMBROS DA CATEGORIA DISCENTE NOS CONSELHOS INTERMEDIÁRIOS
	CONSELHO:

(    ) CONSELHO DE CAMPUS        

       (     ) CONSELHO DO CENTRO DE ...............     

	Nome do Candidato Titular:


Sexo:       (  ) Feminino                  (   ) Masculino

	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	Nacionalidade
	Estado Civil:

	E-mail:
	Celular: 

	Série, Curso e Campus em que está matriculado atualmente:



	Centro de Área em que o Curso está vinculado:


	Endereço Residencial:



	Nome do Candidato Suplente:


Sexo:       (  ) Feminino                  (   ) Masculino

	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	Nacionalidade
	Estado Civil:

	E-mail:
	Celular: 

	Série, Curso e Campus em que está matriculado atualmente:



	Centro de Área em que o Curso está vinculado:


	Endereço Residencial:



* OBS: Encaminhar juntamente com o Formulário a Declaração de Matrícula Digital extraída do SIGES ou fornecida pela Secretaria Acadêmica do Curso de Pós-graduação Stricto Sensu.
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