ANEXO III - FICHA DE INSCRIÇÃO - COORDENADOR DE CURSO
(Resolução Nº 1120-CAS/INISA/UFMS, de 16 de maio de 2025)
ELEIÇÃO DO COORDENADOR DE CURSO DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO, ENFERMAGEM E SAÚDE DA FAMÍLIA, DO INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE, PARA O MANDATO 2025-2027.

Eu, _______________________________________________________, matrícula Siape nº _________________________________, solicito minha inscrição para concorrer a Coordenador de Curso do Curso de _________________________________________, conforme Normas condas na Resolução Nº 1120-CAS/INISA/UFMS, de 16 de maio de 2025. Informo adicionalmente que atuo como docente na categoria permanente do referido curso e estou lotado(a) no Instuto Integrado de Saúde (Inisa). Declaro estar ciente das normas que regem o presente processo eleitoral. 

Campo Grande, MS, ____ de ____________de 2025. 

_____________________________
 Assinatura do(a) candidato(a)


Para uso da Comissão Eleitoral: 
(   ) Inscrição deferida. 
(   ) Inscrição indeferida por não ser docente permanente do curso. 
(    ) Inscrição indeferida por outro movo: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



___________________    __________________    __________________    __________________
           Presidente                              Membro                        Membro                            Membro
