[image: image1.png]wstuToreoena o
DUCAGAO, NG CTECHOLOGA
1




[image: image1.png]

FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

	Câmpus:
	

	

	Edital nº:   
	
	Data do Edital:
	

	

	Área:
	

	

	Nome:
	

	

	Filiação
	Mãe:
	

	
	

	
	Pai:
	

	

	Naturalidade:
	
	Data de Nascimento:
	

	

	RG:
	
	Data de Expedição:
	
	UF:
	

	

	Endereço:
	

	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	

	CEP.:
	
	Tel.:
	

	

	Celular:
	
	E-mail:
	


	Declaro ser Portador de Deficiência de acordo com as legislações vigente, conforme item 3.8 do Edital. 

	· Anexar cópia do laudo conforme edital. 

Necessita de atendimento especial no dia da banca? Especifique__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   )  Não necessito de atendimento especial no dia da banca.


__________________, ____ de _______________ de 201__.
___________________________

                                                                                                                                   Assinatura   
