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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 
O(a) abaixo assinado(a) _____________________________________________, 

Nacionalidade:________________________ estado civil __________________, 

nascido em _____ / ____ / _____,  na cidade de __________________________  

UF_______, portador do CPF:____________________, RG:________________,   

residente e domiciliado na 

Rua/Av._______________________________________________nº__________ 

Bairro: _____________________________, CEP: _______________-________, 

na cidade de   _______________________________UF:________, 

 Fone Fixo:________________, Celular:__________________________, 

e-mail:_______________________________________________. 

Doutor(a) Em: ________________________________ PHD em: 

______________________________ 

 

Apresentando documentação inclusa, vem respeitosamente, requerer inscrição no 

Processo Seletivo Simplificado para contratação de Professor Visitante do  

Instituto de Química, de acordo com as normas vigentes nesta Universidade. 

Ainda pelo presente, e melhor forma de direito declara: 

 

1) Conhecer o Edital de Condições Gerais nº 003/2017 e o Edital SEI nº 12/2018, 

expedidos pela Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, especificando os requisitos 

mínimos exigidos para o presente Processo Seletivo Simplificado e as normas 

específicas aprovadas pelo Conselho do Instituto de Biologia; 

2) Saber que a documentação apresentada no ato da inscrição será submetida a 

uma pré-análise para posterior deferimento ou não da Unidade Acadêmica. 

Assim sendo, e estando ciente de todos os termos do Processo Seletivo, declara 

submeter-se integralmente a ele para todos os efeitos. 



 

 

Nestes termos. Pede Deferimento. 

 

Uberlândia, ________ de janeiro de 2018. 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura Candidato(a) 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SECRETARIA DO IQUFU 

 

 

 

Nº/Inscrição: ___________ 

 

 

 

___________________________________________ 

Secretaria do IQUFU 

 

 

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO 

Direção do Instituto de Química 


