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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________, Professor/Professora [Doutor(a), Livre Docente, ou Titular], nível MS- , do Departamento de ___________________ do Instituto de Filosofia e Ciências Humanas da Universidade Estadual de Campinas, venho através deste apresentar minha inscrição para concorrer ao cargo de Diretor(a) do Instituto de Filosofia e Ciências Humanas na Consulta à Comunidade para escolha da nova Diretoria, quadriênio 2025-2029.
Campinas, ___ de _______ de 2025.
_________________________________
Assinatura

Cidade Universitária Zeferino Vaz, Rua Cora Coralina, nº 100 – Campinas/SP – CEP: 13083-896
image1.png
N
i

UNICAMP




image2.jpeg
]

et
!

T
lnstituto de Filosofia

e Ciéncias l"]umanas





