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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 

 

Formulário de Inscrição on-line de candidatos(as) que irão compor a Representação Docente 

das Subunidades Acadêmicas do ICED, biênio 2024-2026 

 

Resolução nº 7, de 18/9/2024 – ICED 

 

Eu, , Mat. SIAPE , juntamente com 

 , Mat. SIAPE   , Docentes, vimos 

requerer a inscrição para o Processo de Eleição da Representação Docente da Subunidade 

Acadêmica   junto à Congregação do Instituto de 

Ciências da Educação da Universidade Federal do Pará, biênio 2024-2026. 

Declaramos estar cientes e de acordo com o disposto na Resolução nº 7, de 18/9/2024 – 

ICED pertinente a esse Processo. 

 

 

Candidato(a) Titular: 
 

 

Candidato(a) Suplente: 
 

 

 

Assinatura Candidato Titular 
 

 

Assinatura Candidato Suplente 

Belém,  / /  



Homologação da Comissão Eleitoral: 

( ) Homologado 

( ) Não Homologado – Justificativa 
 

 

 

 

 

 

 


