ANEXO 2
FICHA DE INSCRICAO PARA REPRESENTACAO DISCENTE NO CD/DCAm 2023/2024
Nome completo: Camila Morais Ramos Silva

(No campo acima, pode ser informado o nome social, em respeito a Resolugdo ConsUni n2 861,
de 23 de setembro de 2016).

Solicito que conste na cédula para minha identifica¢do o:
(x) Nome completo informado acima.

() Apelido:

Estou ciente que “o nome do(a) candidato(a) sera acompanhado da sigla da unidade a que
pertence, respeitando-se, no total, o limite maximo de 100 caracteres”.

Descri¢do da motivagdo para candidatar-se (maximo de 250 palavras):

Minha motivacdo se dd pelo interesse em dispor maior participacdo ativa no ambito
académico, por isso vejo nesta candidatura a oportunidade de contribuir como representante
suplente, afim de me aproximar dos assuntos presentes no departamento e pelas fun¢des que
a mim competem, colaborar com realizagGes satisfatdrias.

Dados pessoais adicionais:
CPF: 474.099.388-03 RG: 37.715.877-x

Telefone: () Telefone celular: (18) 99644-4964

E-mail: Camilamrs@estudante.ufscar.br Data de nascimento: 30/03/2023

Aluno de
() graduacgdo - Bacharelado em Gestdo e Andlise Ambiental, CCBS, Sdo Carlos

(x) pdés-graduagdo Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Ambientais/PPGCAm

Data: 31/08/2023 (Assinatura)

Documento assinado digitalmente

b CAMILA MORAIS RAMOS SILVA
g i Data: 31/08/2023 22:57:19-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br


mailto:Camilamrs@estudante.ufscar.br

ANEXO 2
FICHA DE INSCRICAO PARA REPRESENTACAO DISCENTE NO CD/DCAm 2023/2024
Nome completo: Pedro Henrique de Godoy Fernandes

(No campo acima, pode ser informado o nome social, em respeito a Resolu¢do ConsUni n2 861,
de 23 de setembro de 2016).

Solicito que conste na cédula para minha identificacdo o:
(x) Nome completo informado acima.

() Apelido:

Estou ciente que “o nome do(a) candidato(a) serd acompanhado da sigla da unidade a que
pertence, respeitando-se, no total, o limite maximo de 100 caracteres”.

Descricdo da motivacdo para candidatar-se (maximo de 250 palavras):

Dados pessoais adicionais:

CPF:335.790.848-44 RG: 46.842.715-6

Telefone: (16) 98163-4280 Telefone celular: (16) 98163-4280

E-mail: fernandes.phg@gmail.com Data de nascimento: 18/07/1990

Aluno de

() graduacédo - Bacharelado em Gestdo e Analise Ambiental, CCBS, Sdo Carlos

(x) pos-graduacdo Programa de Pds-graduacgdo em Ciéncias Ambientais/PPGCAm

Data: 30/08/2023

Documento assinado digitalmente

b PEDRO HENRIQUE DE GODOY FERNANDES
g bt Data: 30/08/2023 15:33:15-0300 ' .
Verifique em https://validar.iti.gov.br ‘ASSI natu ra)



