
 
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

COMISSÃO ELEITORAL 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO   
 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu______________________________________ 

___________________________________, aceito participar do pleito eleitoral, para 

Coordenador(a) do Curso _______________________, biênio 2016/2018. 

 

Belém, _____ / ______________ / 2016 

 

________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

 

  



 
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

COMISSÃO ELEITORAL 
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO   
 

 

Eu________________________________________________________________

______e___________________________________________________________

___________, declaramos, para os devidos fins, que aceitamos participar do pleito 

eleitoral para Direção e Vice Direção do Centro de Ciências Biológicas e da 

Saúde, quadriênio 2016/2020. 

 

Belém, _____ / ______________ / 2016 

 

 

_____________________________________________________  
Assinatura do(a) candidato(a) Direção              

 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) Vice- Direção 

 

 

 


