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ANEXO A
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO EDITAL nº 39/2018.
1. Nome do(a) Candidato(a): __________________________________________________
2. Formação Acadêmica do(a) Candidato(a) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Declarações:
(   ) Declaro ter conhecimento e experiência no uso de computador e suas ferramentas: Internet, e-mail, ambiente Moodle, chat, fórum, etc.
(   ) Declaro ter disponibilidade de 10 (dez) horas semanais para desenvolver as atividades estabelecidas no Calendário Acadêmico do Curso.
Na condição de candidato(a), requeiro a inscrição junto à Comissão de Seleção para participar da seleção regida pelo Edital nº 39/2018 do Campus Restinga.
Porto Alegre, ____ de ___________ de 2018.
____________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
4. Protocolo de Entrega
Recebido em _____/_____/2018.
Assinatura do Recebedor: 

Nome do Recebedor:

Matrícula SIAPE:
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