Faculdade de Psicologia
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Declaracao de Aceitacao de Candidatura

Eu,

portador(a) do BI/CC n2. , abaixo assinado, (a)

da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, declaro que aceito integrar a lista

(b) concorrente a eleicdo para (c) da Faculdade de

Psicologia da Universidade de Lisboa, e que ndo sou candidato nem subscritor de nenhuma

outra lista concorrente ao mesmo érgao.

Faculdade de Psicologia, ,de de 2024

(Assinatura)

(a) Estudantes do 19, 22 ou 32 ciclo.
(b) Designagdo da Lista
(c) Conselho Escola/Conselho Pedagdgico

O Declaro que dou consentimento, em conformidade com a Politica de Privacidade e Prote¢do de Dados da Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lisboa, para o tratamento dos meus dados pessoais, necessarios para o cumprimento
dos objetivos de gestdo das eleicdes dos estudantes para o Conselho de Escola e Conselho Pedagdgico da FPUL.



