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REQUERIMENTO

N

A

Comissao de apreciacdo das inscrigdes do Teste Seletivo para contratacido de Professor Substituto

para o Setor/Departamento

(nome do setor/departamento)

Nesta

(nome do candidato)

RG CPF estado civil

Residente e domiciliado a

fone
e-mail
Municipio Estado CEP
Vem mui respeitosamente requerer que Vossa Senhoria se digne conceder sua inscricdo ao Teste
Seletivo para Professor Substituto da Carreira do Magisté-
rio

(Superior ou Ensino Bdsico, Técnico e Tecnoldgico)

desta Universidade Federal do Parana, aberto através do Edital n.

Area de Conhecimento :

Matéria Especifica

Declara, sob as penas da lei, que possui os requisitos exigidos para a inscri¢do, conforme
estabelecido no Edital regulamentador deste Teste Seletivo, aceitando todas as exigéncias deste
processo seletivo. Declara, também, que conhece os termos das Resolucdes n® 92/06 e 10/05 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta UFPR, responsabilizando-se pelas informacoes
aqui prestadas.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

, de de

(local e data)

Ass.:




