[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
CÂMPUS PIRACICABA

ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

PROCESSO ELEITORAL PARA COORDENADOR DO CURSO DE XXXXXXXXXX DO IFSP - CAMPUS PIRACICABA 

DADOS PESSOAIS

Nome:_____________________________________________________________________
Data de Nascimento: _______/_______/________________   Idade: __________________
Telefone(s): ________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
DADOS ACADÊMICOS

Gradução:__________________________________________________________________
Titulação Acadêmica: 
(    ) Não possui
(    ) Pós Graduação Lato Sensu
Especificar: ________________________________________________________________
(    ) Pós Graduação Stricto Sensu
Especificar: ________________________________________________________________
DADOS INSTITUCIONAIS

Cargo: _____________________________________________________________________
Tempo de Exercício no IFSP: _________________________________________________
Tempo de Exercício no Campus: _______________________________________________
Ministrou aula no curso de XXXXXXXXXXX nos últimos 4 anos?      (   ) Sim   (   ) Não
Declaro estar ciente do Código Eleitoral, suas orientações e normas.


Piracicaba, ____________________________ de 2023.

_____________________________________

Assinatura do Candidato
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