ANEXO |

SOLICITACAO DE INSCRICAO
EDITAL DE CONTRATACAO DE PROFESSOR SUBSTITUTO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Edital n° 07/2020

AREA DE ESTUDO / DISCIPLINA N° DE INSCRICAO

(para uso da comissdo):

NOME DO CANDIDATO

ENDERECO (Rua, Avenida, Praca, Niumero, Apartamento, etc.)

BAIRRO CIDADE UF
CEP FONE RESIDENCIAL FONE CELULAR
E-MAIL DATA DE NASCIMENTO

TITULAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Graduacdo em:

Especializacdo em:

Mestrado em:

Doutorado em:

PESSOA COM DEFICIENCIA

|

Nao Sim Especificar:

Solicito a esta Comissdo de Selecdo minha inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para

a Contratacdo de Professor Substituto, de acordo com os dados acima.

Com o envio de minha solicitacdo de inscricdo, declaro estar ciente, bem como concordar
plenamente com todos os termos do Edital de Contratacdo de Professor Substituto n2
34/2019.

Data:

Assinatura do candidato




