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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAUDE

ANEXO II
RESOLUCAO N2 031/2024

FORMULARIO |

FICHA DE INSCRIGAO DOS CANDIDATOS

Identificacdo do Candidato a Diretor

Nome do Candidato:

( ) Professor Adjunto
Cargo/Nivel: () Professor Associado
( ) Professor Titular

Data de Admissao na UFES:

CPF:

N¢ Identidade:
Orgdo emissor:
UF:

Data da emissdo:

Data Nascimento: ‘Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: Estado:

Pais: CEP: | E-mail:

Telefone:

BU oot e e e e e e e e e e et e et aarbaaeaaataaaaaaeeeeaeeaananranrrren declaro que as
informacdes acima descritas sdo verdadeiras e que estou de acordo com as normas da presente
Resolucdo.

Assinatura




