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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO



ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO
CANDIDATO(A) À REITOR(A)


Nome do (a) candidato (a): _____________________________________________________
Nome na cédula: _____________________________________________________________
Data de nascimento: ____/_____/_____ Cargo efetivo:_______________________________
Matrícula SIAPE:______________________
Cédula de Identidade (RG) nº ____________________ Órgão Expedidor_________________
Data de Admissão: ____/_____/_____ Campus de lotação:____________________________
Endereço:___________________________________________________________________
Bairro: ______________________Cidade:_______________________________UF_______
CEP:____________________ Telefone(s): ________________________________________
Número de WhatsApp: _________________________________________
Link de Facebook: _________________________________________
Link de Instragram: _________________________________________
Link do linkedIn: _________________________________________
Link do Lattes: _________________________________________
Outros links de redes sociais e páginas privadas: ___________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________

Declaro ciência da Lei nº 11.892/2008, do Decreto nº 6.986/2009 e aceite do Regulamento do Processo Eleitoral do IFMT.


___________________________,_______ de _____________________ de 2020.

_____________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)




ANEXO III 

FICHA DE INSCRIÇÃO
DIRETOR(A)-GERAL DE CAMPUS

Nome do (a) candidato(a):______________________________________________________
Nome na cédula:______________________________________________________
Campus a que concorre:________________________________________________________
Data de nascimento: ____/_____/_____ Cargo efetivo:_______________________________
Matricula SIAPE:______________________
Cédula de Identidade (RG) nº _____________________ Órgão Expedidor________________
Data de admissão: ____/_____/_____ Campus de lotação:_____________________________
Endereço:___________________________________________________________________
Bairro: ______________________Cidade:______________________________UF________
CEP:____________________ Telefone(s):_________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________
Número de WhatsApp: __________________________________
Link de Facebook: __________________________________
Link de Instragram: __________________________________
Link do linkedIn: __________________________________
Link do Lattes: __________________________________
Outros links de redes sociais e páginas privadas:

Declaro ciência da Lei nº 11.892/2008, do Decreto nº 6.986/2009 e aceite do Regulamento do Processo Eleitoral do IFMT.

________________________,_______ de _____________________ de 2020.


_______________________________________________________
Assinatura 



ANEXO IV

FORMULÁRIO PARA DENÚNCIAS DO PROCESSO DE CONSULTA À COMUNIDADE PARA ESCOLHA DOS CARGOS DE REITOR(A) E DIRETORES(AS)-GERAIS DE CAMPI E CAMPI AVANÇADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO – IFMT

IDENTIFICAÇÃO: 


Nome: _____________________________________________________________________
Matrícula: ___________________  Telefones: _____________________________________
Campus: ___________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Objetivo da denúncia: _________________________________________________________

Fundamentação:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________,_______ de _____________________ de 2020.

_____________________________________________________
Assinatura do(a) denunciante


ANEXO V

FORMULÁRIO PARA RECURSOS DO PROCESSO DE CONSULTA À COMUNIDADE PARA ESCOLHA DOS CARGOS DE REITOR(A) E DIRETORES(AS)-GERAIS DE CAMPI E CAMPI AVANÇADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO – IFMT

IDENTIFICAÇÃO:


Nome: _____________________________________________________________________
Matrícula: ___________________  Telefones: _____________________________________
Campus: ___________________________________________________________________
e-mail:_____________________________________________________________________
Objetivo do recurso:__________________________________________________________

Fundamentação:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________,_______ de _____________________ de 2020.



_____________________________________________________
Assinatura do(a) autor(a)


ANEXO VI
FICHA DE INSCRIÇÃO – FISCAL DO PROCESSO DE CONSULTA À COMUNIDADE PARA ESCOLHA DOS CARGOS DE REITOR(A) E DIRETORES(AS)-GERAIS DE CAMPI E CAMPI AVANÇADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO – IFMT

IDENTIFICAÇÃO:


Nome: _____________________________________________________________________
Matrícula: ___________________  Telefones: _____________________________________
e-mail:_____________________________________________________________________
Campus: ___________________________________________________________________
Segmento: (     ) docente        (     ) técnico-administrativo       (     ) discente
Fiscal do Candidato: __________________________________________________________


Declaro ciência da Lei nº 11.892/2008, do Decreto nº 6.986/2009 e aceite do Regulamento do Processo Eleitoral do IFMT.


___________________________,_______ de _____________________ de 2020.



_____________________________________________________
Assinatura do(a) fiscal



_____________________________________________________
Assinatura do(a) candidato (a)
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