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FICHA DE INSCRICAO N°

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / CIDADE: UF

FILIACAO: PAI

MAE

ESTADO CIVIL: RG: CPF:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

REQUERIMENTO

Vem, mui respeitosamente,
requerer a V. Sa., que se digne autorizar inscricio na selecdo piblica para vaga de Professor Substituto,
Classe Auxiliar, Nivel I, em Regime de TI-40h, na area de s
nos termos do edital publicado pela Universidade Federal do Piaui para sele¢do, concordando com as normas
constantes da Resoluciio 039/2008-CONSUN e suas alteracdes.
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