
 
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA 

 

 

Eu,__________________________________________________________________________________ 

abaixo assinado, professor/investigador (riscar o que não se aplica) da Unidade Orgânica 

(a)__________________________________________________________________________________ 

do Instituto Politécnico do Porto, declaro que aceito integrar a presente lista concorrente à eleição para os 

representantes dos professores e investigadores no Conselho Geral e que não sou opositor ao presente 

ato eleitoral. 

 

Porto____de_________________________de_____________ 

 

 

____________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 

 

Contatos: 

Endereço eletrónico: 

Telefone/Telemóvel:  

 

 

(a) Unidade Orgânica 

 

 


