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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


AUTODECLARAÇÃO DE DADOS ACADÊMICOS
	CPF:
	     
	Nome do candidato(a):
	     

	Nome do curso:
	

	Nome da instituição de Ensino:
	

	Telefone do setor de estágios da Instituição de Ensino:
	     

	E-mail do setor de estágios da Instituição de Ensino:
	     

	Número de matrícula:
	
	Ano/Semestre atual:
	

	Mês / Ano de início do curso:
	
	Mês / Ano do término previsto do curso:
	

	Dias de aulas:
	 FORMCHECKBOX 
 seg 
	 FORMCHECKBOX 
 ter
	 FORMCHECKBOX 
 qua
	 FORMCHECKBOX 
 qui
	 FORMCHECKBOX 
 sex
	 FORMCHECKBOX 
 sáb
	 FORMCHECKBOX 
 dom

	Horário de início de aulas:
	
	
	
	
	
	     
	     

	Horário de término de aulas:
	
	
	
	
	
	     
	     

	Horário de início do 2º turno de aulas (se houver)
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     

	Horário de término do 2º turno de aulas (se houver)
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     


O candidato inscrito no Processo Seletivo compromete-se com a veracidade das informações declaradas, sob pena de desclassificação em caso de falsidade constatada, nos termos do edital, sem prejuízo das sanções ético-disciplinares cabíveis.
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