E-mail: soc@ufv.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

ELEICOES DE REPRESENTANTES TECNICOS ADMINISTRATIVOS NA

CISTA
Eu, , matricula UFV n°
, departamento/campus , CPF
, e-mail , telefone

, concordo em participar, como candidato(a) na eleicdo a ser

realizada por meio eletronico, conforme as normas estabelecidas no Edital n® 02/2025/SOC.

Nestes termos, pego deferimento.

Vigosa, de de 2025

Assinatura:

Observacao: As assinaturas necessarias deverao ser realizadas exclusivamente por meio da
plataforma Sou Gov.



