MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PAR:AI’BA
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

NOME:

CPF RG

ORGAO EMISSOR DATA EXPEDICAO
FILIACAO

ENDERECO

CEP ~ CIDADE UF
TELEFONES () () e-mail
CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA? SIM ( ) NAO ()
TIPO DE DEFICIENCIA(CID):
TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL:

Vem requerer, ao Sr(a). Chefe de Departamento, inscri¢do no presente concurso publico
para o0 cargo efetivo de Professor do Magistério Superior na area de conhecimento
do  departamento  de
, juntando, para tanto, os documentos exigidos em
Editaln® /20, publicado no Diario Oficial da Unido n° ,de [/ , se¢do 03,

pags. .

Declaro, ainda, que estou de acordo com as normas constantes na Resolugdo N° 74/2013 do
CONSEPE/UFPB, bem como as demais legislacbes aplicdveis ao edital do Concurso Publico
acima mencionado e demais procedimentos definidos pela Comissao de Selecéo.

O requerente afirma serem veridicas as informacg6es prestadas neste requerimento.

, de de

Assinatura do candidato ou procurador




