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Formulário de Inscrição de Candidatura a Representante Discente junto ao Conselho Acadêmico do Programa de            Pós-Graduação em Ciência da Computação

Identificação do Candidato

Nome: ______________________________ RA: _______ Data de Ingresso: ______

CPF: ________________________________ RG: ____________________________

Curso do PCC: ________________________________________________________

Declaração de Candidatura

Eu, __________________________________________________, supra identificado, venho requerer minha inscrição como candidato a representante discente junto ao Conselho Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação do Departamento de Informática da Universidade Estadual de Maringá. Declaro, para os devidos fins, que estou ciente do Regulamento para Eleição de Representante Discente junto ao referido Conselho, e que concordo em assumir a suplência caso obtenha classificação para tal.

Maringá-PR, _____ de ________________ de _________.

_________________________

Candidato
______________________________________________________________________________________________

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação

Campus Universitário – Av. Colombo, 5.790 – Fone: (44) 3011-4345

Bloco C56 – Sala 110 - CEP 87.020-900 – Maringá - Paraná

www.din.uem.br/mestrado
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