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ANEXO III 

AUTORIZAÇÃO 

Eu,___________________________________________________________________, 

autorizo  ______________________________________________________________, a 

fazer parte da COMISSÃO ELEITORAL LOCAL responsável pela realização de eleição para 

Reitor do Ifes  e Diretor-Geral do Campus São Mateus.  

Atenciosamente,  

____________________ - ES, _____ de _________ de 2021.  

_____________________________________________________________

___Nome do responsável:  


