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Magnífico Reitor da Fundação Universidade Federal do ABC

Prof. Dr. Hélio Waldman
Rua Catequese, 242 -10º andar

Bairro Jardim – Santo André

09090-400 - SP.

REQUERIMENTO

O(A) abaixo assinado(a), conforme dados relacionados a seguir:

Nome:____________________________________________________________________

Estado civil: _______________CPF:______________________RG:__________________

Endereço: rua/av.: ___________________________________Bairro:________________

Cidade:_____​​​________Estado___CEP:_________E-mail:___________________________

Telefone residencial: (   )__________________Telefone celular: (   )__________________

Instituição Mestrado:____________________Orientador:___________________________

Instituição Doutorado: __________________ Orientador:___________________________

e apresentando documentação inclusa, venho por meio deste, requerer minha inscrição para o processo seletivo para a contratação de Professor Adjunto – Nível I para a Fundação Universidade Federal do ABC, de acordo com o Edital n° XX/2010 – publicado no Diário Oficial da União de XX de fevereiro de 2010.

Área pretendida:___________________________________________________________
Sub-Área pretendida:______________________________________________________

de acordo com as normas vigentes nesta Universidade. Ainda, pelo presente, e melhor forma de direito, declara:

I) Conhecer o Edital Nº.: XX/2010 expedido pela Universidade, especificando requisitos mínimos exigidos para o presente concurso;

II) Saber que os documentos referentes às exigências acima citadas, os de atendimento ao requisito mínimo constante do Edital Nº.: XX/2010 e os documentos pessoais serão submetidos a uma pré-análise, para posterior deferimento ou não. Assim sendo, e estando ciente de todos os termos do Concurso Público, declara submeter-se integralmente a ele para todos os efeitos, renunciando, a qualquer direito que por ventura pudesse ter.

Termos em que, pede deferimento.

_________________, __/__/____ 

 Local

        Data
___________________________

  Assinatura do Candidato

Uso Exclusivo Secretaria de Concursos

Número de Inscrição:______

Deferido: Sim ( ) Não ( ).

Se não, qual o motivo:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________

Comissão de Homologação de Inscrições
