ANEXO II 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO DO/A CANDIDATO/A 
 
	Nome: 
	 
 
	

	Data de nascimento: 
	 
	Data de ingresso no IFPE: 
	 
	E-mail institucional:  
 

	Plataformas de campanha eleitoral: 
	 
	


 
Preencha o dado correspondente ao seu segmento: 
	Discente Número de matrícula 
	Docente 
Número de matrícula SIAPE 
	Técnico-administrativo Número de matrícula SIAPE 

	 
	 
	 
 


 
Estou ciente e de acordo com as normas constantes no Edital REI/IFPE nº 34, de 15 de agosto de 2023. 
 
 
_____________________________ , _____ de _______de 2023. 
 
 
 
 

Assinatura do/a candidato/a













[bookmark: _GoBack]ANEXO III 
 
FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO/RECURSO/DENÚNCIA 
 
Nome:________________________________________________________________________  
Segmento a que pertence: __________________________________ 
Matrícula (SIAPE ou Q-Acadêmico):_________________________  
Campus:________________________________________________ 
Contato telefônico: (    ) ____________________________________  
E-mail institucional: ____________________________________________________________________ 
Nome do/a denunciado/a: ______________________________________________________________ 
 
MOTIVO:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
FUNDAMENTAÇÃO:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Estou ciente e de acordo com as normas constantes no Edital REI/IFPE nº nº 34, de 15 de agosto de 2023. 
 
Data: ____/____/____ 
 
 
____________________________________________ 
Assinatura do/a denunciante 
 
