
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
DIVISÃO DE CONCURSOS E PROVIMENTO 

SELEÇÃO PÚBLICA – PROFESSOR TEMPORÁRIO 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
 

 

_________________________________________________________________________,                                                                                                               

(nome completo do candidato) 

nacionalidade ____________________, RG n° ___________________, _______________                                                                                                                

(órgão expedidor) 

CPF n°_________________, residente  ________________________________________, 
                                                                                                                               (endereço completo) 

telefone (  ) ____________________ , e-mail ____________________________________,  

 

requer inscrição para a Seleção Pública para professor temporário (   ) Substituto (  ) 

Visitante para a carreira do Magistério do (  ) Ensino Superior ou (  ) Ensino Básico, Técnico 

e Tecnológico, para o Setor de Estudo 

_________________________________________________________________________,     
                                                                                       

______________________________________________, regime ____________________,  
                                       (Subunidade/Unidade) 

objeto do Edital n°_____ /________.  

 

Solicita, outrossim, que a presente inscrição seja válida também para concorrer à reserva de 

vagas, conforme assinalado abaixo: 

(  ) Reserva de vagas para pessoas com dificiência. Anexar laudo médico, conforme 

especificado no Edital. 

Atenção: somente para o setor de estudo, que conste do Edital, a possibilidade de realizar 

as provas em Língua Inglesa. 

(   ) Solicita realizar as provas em Língua Inglesa. 

 

Termos em que, 

Pede Deferimento. 

 

__________________________, ______de ______________de_______. 
                                                       (nome da cidade) 

 

__________________________________________ 
(assinatura do candidato) 
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