[image: ]



TERMO DE ACEITE DE REPRESENTAÇÃO

Ao assinar a presente inscrição como candidato(a) à ___________________________ (coordenador ou subcoordenador) do Colegiado dos Cursos de Graduação em Arquitetura e Urbanismo da Escola de Arquitetura da UFMG, eu, _______________________________________________________________________ (nome completo legível), declaro expressamente que, se eleito(a), assumirei o mandato por 02 (dois) anos.



Belo Horizonte, ______ de _______________________de 2020.




_________________________________________
Assinatura
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