MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
BR 343, Km 3,5, Bairro: Meladao - Floriano - 64.800-000 — Floriano —PI. Fone (89) 3522-2716

Homepage: www.ufpi.br/floriano / e-mail:direcaocafs@gmail.com

ANEXO III -
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO N°

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / CIDADE: UF:
R.G: CPF:

FILIACAO: PAI

MAE

ESTADO CIVIL:

ENDERECO: BAIRRO:_

CIDADE: UF:

TELEFONE(S):

REQUERIMENTO

A Comisséo de Selegio

vem mui

respeitosamente requerer a V.Sa., que se digne autorizar sua inscricio na sele¢ido publica para a vaga de
Professor Substituto, Curso de Licenciatura em Pedagogia do Campus Amilcar Ferreira Sobral, Classe
Auxiliar I, Nivel I, em Regime de Tempo Integral, na area de , nos termos do

Edital 01/2016 publicado pela Universidade Federal do Piaui.

N. Termos
P. Deferimento

Floriano, / /2016

CANDIDATO
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COMPROVANTE DE INSCRICAQO

N° DE INSCRICAO:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: RG: CPF:
CURSO: AREA:

Floriano-PI, de de 2016

Servidor responsavel pela inscri¢ao
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