MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ILUSTRISSIMO SENHOR PROFESSOR CHEFE DE DEPARTAMENTO

nome completo:

Nacionalidade: profissao estado civil:
RG ou documento oficial de identidade: CPF: n° do titulo de eleitor:
n.° do certificado de reservista: telefones pardato com DDD: e-mail:

endereco residencial:

Caso a inscricao seja feita por procurador, presms campos abai

nome do procurador:

nacionalidade: CPF do procurador: RG do procurador:

endereco residencial do procurador:

vem, perante Vossa Senhoria, requerer inscricdo mmoncurso publico de provas e titulos par
Professor Temporario de que trata o Edital n°® 24/2D1, conforme especificacbes a seguir:

departamento responsavel area do conheciment@ppral deseja se inscrever:

Ha pedido de isencéo da taxa de inscrigdo? (sim}- ndo ()| Portador de deficiéncia: () sim—nao ()

Neste ato confirmo ter recebido o programa/contetdprogramatico do concurso, o calendario
oficial das provas, a coOpia da Resolucdo CONSEPE /2807, a tabela de pontos anexa

resolugdo 50/2007 e o nome dos membros titulares seplentes que compdem a Banc¢

Examinadora do concurso.

Por fim, declaro e atesto que conheco integralmen&eaceito incondicionalmente as normas qu
regem o concurso, notadamente as constantes da bei8.112/1990, a Resolucdo CONSEPE n
53/2007 e no Edital 24/2011. Nestes termos, pedéedenento

local e data assinatura do candidato ou procurador

[}



