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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA - CCT

UNIDADE ACADÊMICA DE MATEMÁTICA - UAMat
                   


ILMO. SR. COORDENADOR ADMINISTRATIVO DA UNIDADE ACADÊMICA DE MATEMÁTICA – CCT – UFCG
____________________________________________________, ________________________,

                    (nome completo)






(profissão)

______________________________, ___________________________,__________________,

           (nacionalidade)


   (naturalidade)
                           (CPF)

______________________ (______/______/_______ , ________________________________),

(RG)                          (data de expedição)             (órgão expedidor - estado)

_____________________________________________________________________________,

                    (endereço residencial, nº bairro, complemento)

_______________________________,___________________________,__________________, 

     
  (cidade)




    (estado)                           (telefone)

vem requerer de Vossa Senhoria inscrição no Processo Seletivo Simplificado para Professor Substituto, na Classe de Professor Assistente, Nível I, Regime T-40, na área de Matemática, da Unidade Acadêmica de Matemática. 





Nestes termos,





Pede Deferimento.





Campina Grande, ______/ _______/ _______






                    Assinatura

