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Declaração de aceitação de candidatura


Eu, ..……………………………………………………………………………………….......abaixo assinado(a)a),………................…………………………………………….em exercício de funções na Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra, com o n.º mecanográfico ________, declaro que aceito integrar/subscrever a lista concorrente à eleição para o Conselho Técnico Científico da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra, apresentada sob b)  ………………………………………….……….., e que não sou candidato(a) em outra lista nem subscritor(a) de qualquer lista concorrente ao presente ato eleitoral.


Coimbra, …… de …………………………………. de………..



……………………………………………………………………………………………
(Assinatura)


Dados para contacto célere:
- endereço eletrónico:
- telemóvel:


a) Professor(a); docente; ou investigador(a)
b) lema, letra, ou sigla 
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LISTA (letra, sigla ou lema)_______________________

CANDIDATOS

	Efetivos
	N.º Mecanográfico 
	UO

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	

	5-
	
	

	6-
	
	

	7-
	
	

	8-
	
	

	9-
	
	

	10-
	
	

	11-
	
	

	12-
	
	

	13-
	
	

	14-
	
	

	15-
	
	

	16-
	
	

	17-
	
	

	18-
	
	

	19-
	
	

	20-
	
	

	21-
	
	

	22-
	
	

	23-
	
	



	Suplentes
	N.º Mecanográfico 
	UO

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	

	5-
	
	






Representante de Lista candidata ao Conselho Técnico Científico, junto da 
Comissão Eleitoral



Eu,……………………………………………………………………………….........., primeiro(a) candidato(a) efetivo(a) da lista a)……………………………………. para o Conselho Técnico-Científico da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra, informo que o(a) representante da lista junto da Comissão Eleitoral é …................……………………………………………………… com o n.º mecanográfico………..…………………, em exercício de funçõesb) …………………………………………………………, que declara aceitar a incumbência referida.


Coimbra, …… de …………………………………. de………..

O 1.º elemento efetivo da Lista				O(A) representante da Lista

…………………………………				……………………………..


Dados para contacto célere do(a) representante da Lista:
- endereço eletrónico:
- telemóvel:

a) Lema, letra ou sigla
b )Unidade Orgânica/Serviço
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Docentes e investigadores da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra

SUBSCRITORES DA LISTA ________

	Nome
	N.º Mecanográfico
	UO
	DECLARA QUE NÃO É CANDIDATO(A) OU SUBSCRITOR(A) 
DE OUTRA LISTA
(n.º 5.º DO REGULAMENTO ELEITORAL)
ASSINATURA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
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