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Eleição dos representantes para o Conselho Científico da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa

(12 Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores e

 3 representantes dos membros de unidades de investigação)
Exma. Senhora Presidente da Comissão Eleitoral 
[image: image1.jpg]
Identificação da Lista
Os candidatos da Lista vêm submeter a V. Exa. a inscrição da lista candidata ao Conselho Científico da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa.
Composição da Lista:
Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores Efetivos:
	
	Nome Completo
	Número
	Categoria profissional

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores Suplentes:
	
	Nome Completo
	Número
	Categoria profissional

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Representantes dos membros de Unidades de Investigação - efetivos:

	
	Nome completo
	Número
	Categoria profissional

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Representantes dos membros de Unidades de Investigação – suplentes:
	
	Nome completo
	Número
	Categoria
 profissional

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	


Declaração de aceitação dos candidatos efetivos e suplentes, nos termos e para os efeitos do disposto na al. b) do nº2 do  art.º 8.º, do Regulamento Eleitoral da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa
Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores efetivos:

1-Eu,                                                                    , declaro aceitar o lugar de efetivo
   Assinatura:

2- Eu,                                                                    ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

3-Eu,                                                                    , declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

4- Eu,                                                                    ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

5-Eu,                                                                    , declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

6- Eu,                                                                    ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

7-Eu,                                                                    , declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

8- Eu,                                                                    ,declaro aceitar o lugar de efetivo

     Assinatura:

9- Eu,                                                                    ,declaro aceitar o lugar de efetivo

     Assinatura:

10- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

11- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

12- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de efetivo

   Assinatura:

Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores Suplentes:
1-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

2- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

3-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

4- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

5-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

6- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente 

   Assinatura:

7-Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

Representantes dos membros de Unidades de Investigação efetivos:
1-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

2- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

3-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

Suplentes:

1-Eu,                                                                   ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

2- Eu,                                                                  ,declaro aceitar o lugar de suplente

   Assinatura:

Mandatário:

	
	Nome
	Nº telefone
	e-mail

	
	
	
	


Lisboa,               maio de 2022.
Assinatura_________________________________________________________

Eleição dos representantes para o Conselho Científico da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa

(12 Representantes do conjunto dos Docentes e Investigadores e

 3 representantes dos membros de unidades de investigação)

Subscritores da Lista: 
	
	Nome completo
	Número
	Assinatura

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Nota: As candidaturas têm de ser subscritas por um mínimo de 10%, de 117, dos subscritores membros do caderno eleitoral, nos termos e para os efeitos do disposto no art.º 20.º, do Regulamento Eleitoral da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa, aprovado em anexo ao Despacho n.º 3474/2020, de 19 de março, publicado no Diário da República, 2,ª série, n.º 56, de 19 de março de 2020.
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