ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

REPRESENTACAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: CHI\ARA VALSECCH!I
Siape/Matricula: 4239 360

Representante: (<) Docente ( )TAE ( ) Discente

Telefone para contaro: M
emaiinstivcionar: R
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Data da inscrigdo: 451 A4 12019

Assinatura: / ,/ /Q’A@Z &( i

Inscrigéo recebida pelo Membro da Comissao Eleitoral Local:

Nome:  Wsdiap  Browskss Mo llon
=

Assinatura: /Jéjvm /{/vw —nw')(/\_,\
Data de recebimento: 1%/ 41 / loi4

Resolucéo n® 258, de 21 de outubro de 2019.
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ANEXO Nl
FICHA DE INSCRIGAO

REPRESENTAGAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: (E J )Lgm J»\ O\; AN CC/{’W\)'MB/LQ
Siape/Matricula: 10442 0009

Representante: ( )Docente ( )TAE (><) Discente

Telefone para contato: |

omat nsttuconat: I

Manifestacao de compromisso:
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Data da inscrigao: A% 144 12019

Assinatura: .!/)om LO (cé»w,‘mmp
- ¢

Inscrigao recebida pelo Membro da Comissao Eleitoral Local:

Nome: @Ob-vgp Brawadoy Nvonn bl

/
Assinatura: | Ko e o A, K /(, —

Data de recebimento:  45/11 /29 19

Resolugéo n°® 258, de 21 de outubro de 2019.
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO

REPRESENTAGAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: LU"S EP‘MESTO ‘ROCA E‘RO MO
Siape/Matricula: -‘-@5 Qi 5 9

Representante:(X)Docente ( )TAE ( ) Discente

Telefone para contato:
\
e-mail institucional:

Manifestagfo de compromisso:

ME COMPROMETO A CUMPRIR. E FAZER,
MD&\R 0 REGIMENTO DO CONSUN|
REWM COMOOREBIMENTD £ ESTATUTO DA
UN Y EDHDADE | M COMO A RESOL -
COES E UORMAS  EXARADES PELO REFCRI-
DO Con SellYO

Datadainscri;ao:i& 4,_/2019 m
Assinatura: C,@\ ;

= ‘/_\J/\\._/

Inscricdo recebida pelo Membro da Comisséo Eleitoral Local:

Nome: i<adubuw BUgmeh oo N\m»/\..,é&.w
Assinatura: ?N—/ ﬂ/\.‘ /ﬁ'—\_

Data de recebimento: {2 ) {4 / 2919

Resalugdo n® 258, de 21 da outubro de 2019.
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO

REPRESENTACAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: Alessandro Bof de Oliveira

Siape/Matricula; 806231

Representante: ( x ) Docente ( )TAE ( ) Discente

Telefone para contato: _
————

Manifestacao de compromisso:

Eu, A[essarldro Bof de Oliveira, docente do campus Alegrete, com siape ]_806231

mamtesto meu compromisso de observar e seguir as normas e resoluc;oes da UNI-

PAMPA, hem como desenvaolver minhas atribuictes como conselheiro do consuni

com ética e transparenma Me comprometo também a cumprir com obrigagdes de

conselheiro, analisando, deliberando e propondo normas e resolucoes para o bom

funcionamento de nossa instituicao.

Data da inscricdo: ~+ / 11 /2019 //l //] / 4 j
| _
‘1 ./"(«é;-"\_/i ER ., & o /\d?% (@17 (& rL'"Qf [ L=t

Mssinatura:

Inscrigdo recebida pele Membro da Comisséo Eleitoral Local:
Nome: Qm;ap Oromokod lw@\_
Assinatura: /—) o/ /L/\A Sy [(_,;

Data de recebimento: JallflZ2o1%

Resolugdo n® 258, de 21 de cutubro de 2019.
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO

REPRESENTAGAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: _1ELMY CLMAR CAMILO DEILELD
Siape/Matricula: [S69 :?4"3

Representante: ( X)Docente ( )TAE ( ) Discente

Telofone para contato: RN

omainstiucions: [N

Manifestacdo de compromisso:

Me M%ﬁm/w’ Q ,ﬂz'l/yr.ze;&w/m oM J&'C-Zu/‘.') ,;w«;:/é ae Coplsun/ 5{( mm{?
il w-w/w/w'fz /;mu é c@ww @‘M’Jnv’mfé f'm?/)' r/c.fcf’wza/ LWL a&m’é’%—
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wlz;’/)f@ i
Data da inscrigdo: (4 [ {{ /2019

Assinatura:

Inscricdo recebida pelo Membro da Comisséao Eleitoral Local:
Nome:  WethuS¢  Orowdasy  AMowilloe
Assinatura: /2\, el o L ox 7500 /C/u_/«

Data de recebimento: 4/ 14 1 Zs1*

Resolugdo n° 258, de 21 de outubro de 2019.
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ANEXONl
FICHA DE INSCRIGAO

REPRESENTAGAO NO CONSELHO UNIVERSITARIO

Nome completo: ___ SANDRD SILVA DA ConHA
Siape/Matricula: 178040k

Representante: ( ) Docente (iiTAE ( ) Discente
Telefone para contato:
e-mail institucional: !

Manifestacio de compromisso:
NenifesTe o ComPRomisso ew ASSumie Tonas RESPonSABi-|
Lionoes e Sealon CouSelHeiRo 06 onlVERSIOROE feoeRAL Do
Panfp. PRINCIPios test CumMPRIR Dot : ETitA PORIA MORALIOADE
EntRE O0TROS Que Recem 0 SERVICO Paptica.

\

\

\

Data da inscri¢ao: ’.H _ILIZMQ

Assinatura: X;A Jnl \u,\,l\\)/
O
Inscrigdo recebida pelo Membro da Comisséo Eleitoral Local:

Nome: ?a% Browd oy l\lwwy:,@,’m
Assinatura: e e A »\a/(«k—\

Data de recebimento: {4/t 4] 201%

Resolugdo n° 258, de 21 de outubro de 2019.
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