UB2SC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

lImo(a). Sr(a).
Diretor(a) Geral do Centro

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
NOME:

NACIONALIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: __/ /

RESIDENTE A: N
BAIRRO: MUNICIPIO:

CEP: ESTADO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ORGAO
EXPEDIDOR: REQUER SUA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
N° 03/2007, PARA O CARGO DE PROFESSOR SUBSTITUTO DO QUADRO DE
PESSOAL DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA-UDESC, COM
LOTACAO NO CENTRO

NA AREA DE CONHECIMENTO:

TERMOS EM QUE,
ESPERA DEFERIMENTO.

Floriandpolis, de de 2007.

ASSINATURA DO REQUERENTE

OBS.: Telefone para contato:
e-mail
Endereco:

AV.MADRE BENVENUTA, 2.037
ITACORUBI
FONE (048) 334-2868
FAX (048) 334-1957
88.035.001 - FLORIANOPOLIS - SC



