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EDITAL COMPLEMENTAR 016/CSE/2021 – 
RETIFICAÇÃO EDITAL 015/CSE/2021

O  Diretor  do  Centro 
Socioeconômico  uso  de  suas 
atribuições, 

RESOLVE:

Art. 1 – Retificar os prazos do Art. 2, parágrafo segundo, alíneas b, c, d, e, f, e os 
artigos relacionados, no Edital 015/CSE/2021, a essas datas, que passam a contar com 
os seguintes prazos.

b) Final do registro das chapas 10 de setembro de 2021;
c) Publicação das chapas inscritas em 11 setembro de 2021;
d) Relação de votantes habilitados em 11 setembro de 2021.
e) Homologação das chapas até 13 de setembro de 2021;
f) Período para a campanha eleitoral de 14 a 26 de setembro de 2021; 

Art. 2 - A eleição, para a escolha do Subcoordenador (a) do Curso de graduação em 
Relações Internacionais, será realizada, em turno único, no dia 27 de setembro de 2021 
e das 09 às 16 horas.

 Florianópolis, 08 de agosto de 2021.

Prof. Dr. Irineu Manoel de Souza
Diretor do CSE
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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO ELEITORAL
(ANEXAR COMO PEÇA NO SPA)

Dirigido  à  comissão  eleitoral  e  protocolada  por  solicitação  digital,  via  Sistemas  de 
Processos Administrativos – SPA, ao Centro Socioeconômico  CSE, 
Grupo de assunto: Eleição - Código 109, Assunto: Eleição – Código 451. 

À Comissão eleitoral,

Em  conformidade  com  o  Edital  no.  ______/CSE/_____,  solicitamos  inscrição  para 

concorrer ao cargo de _______________________________________________, o(a) 

Prof(a). ________________________________________________________ e para o 

cargo de ____________________________________________________ o(a)  Prof(a). 

_________________________________________________________  do  (  ) 

Departamento  (  )  Programa  (  )  Curso  (  )  Centro 

___________________________________________________________________.

Requerente: ___________________________________________

Assinatura: ____________________________________________

Requerente: ____________________________________________

Assinatura: _____________________________________________

Florianópolis, _____ / _____ / _______ 
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