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Declaração de Aceitação de Candidatura

Eu, _______________________________________________________________________

portador(a) do BI/CC nº. ______________, abaixo assinado, (a) ______________________

da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, declaro que aceito integrar a lista (b)______ concorrente à eleição para _________________________ da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, e que não sou candidato nem subscritor de nenhuma outra lista concorrente ao mesmo órgão.

Faculdade de Psicologia, ______, de _____________ de 2018
_____________________________________

(Assinatura)

(a) Estudantes do 1º, 2º ou 3º ciclo.
(b) Designação da Lista

⃝ Declaro que dou consentimento, em conformidade com a Política de Privacidade e Proteção de Dados da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, para o tratamento dos meus dados pessoais, necessários para o cumprimento dos objetivos de gestão do das eleições dos estudantes para o Conselho de Escola e Conselho Pedagógico da FPUL.
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