" UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

Eleicao do Diretor da Escola de Ciéncias e Tecnologia

DECLARACAO DE ACEITAGAO

1. Nome:

2. Categoria:

3. Escola:

4. Departamento:

5. Bl/Cartao Cidadao ne: valido até:

6. Contactos:

Morada:

Telefone: Telemovel:

Endereco electronico:

Data: / / Assinatura:

Documento(s) necessario(s) para a entrega da candidatura:
Declaragao de aceitagao
Copia do cartdao de cidadao/bilhete de identidade

Plano de acao para o mandato



