
 
 
 
 

 

 
 

 

 

COMISSÃO  

ELEITORAL GERAL 2015 

SOLICITAÇÃO DE 

DESINCOMPATIBILIZAÇÃO 

 

À Comissão Eleitoral Geral, em atendimento ao disposto na legislação vigente, comunico a minha 

desincompatibilização do cargo indicado abaixo a partir desta data para concorrer à eleição para o cargo de 

Direção / Vice-direção de Unidade Acadêmica no quadriênio 2016/2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informar o Cargo para  desincompatibilizar 
 
 

Observações (se necessário) 
 
 

SOLICITANTE: (NOME)                                                                                            SOLICITANTE: (MATRÍCULA) 

 
_________________________________________________________________        __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
ASSINATURA  _______________________________________________________________________________                                     

OBSERVAÇÕES:  A PRESENTE SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER ANEXADA AOS DOCUMENTOS DA INSCRIÇÃO. 

RECEBIDO POR  _________________________________________________________    UERJ     ___/ ___/ 2015 

SUBCOMISSÃO  / VISTO  

_______________________________________________________________________________ 

ASSINATURA __________________________________________   MATRÍCULA _______________________ 
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COMISSÃO  

ELEITORAL GERAL 2015 

SOLICITAÇÃO DE 

DESINCOMPATIBILIZAÇÃO 

 

À Comissão Eleitoral Geral, em atendimento ao disposto na legislação vigente, comunico a minha 

desincompatibilização do cargo indicado abaixo a partir desta data para concorrer à eleição para o cargo de 

Direção / Vice-direção de Unidade Acadêmica no quadriênio 2016/2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informar o Cargo para  desincompatibilizar 
 
 

Observações (se necessário) 
 

 

SOLICITANTE: (NOME)                                                                                            SOLICITANTE: (MATRÍCULA) 
 
_________________________________________________________________        __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
ASSINATURA  _______________________________________________________________________________                                     

OBSERVAÇÕES:  COMPROVANTE DO SOLICITANTE. 

RECEBIDO POR  _________________________________________________________    UERJ     ___/ ___/ 2015 

SUBCOMISSÃO  / VISTO  

_______________________________________________________________________________ 

ASSINATURA __________________________________________   MATRÍCULA _______________________ 

 

 

 
 
 
 

 
 


