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Eu,

RG nº , CPF nº

candidato(a) aprovado(a) em Concurso Público da Universidade Federal do Ceará para o cargo de 

,

regido pelo edital nº , venho, por meio deste, renunciar minha atual classificação

em lugar, solicitando também reclassificação para a última posição da relação de aprovados

 para o cargo/concurso público mencionados.

Declaro, ainda, estar ciente de que nova convocação poderá ou não ser efetivada, do referido Concurso.

OBSERVAÇÃO

Anexar cópia legível do documento de identificação (frente e verso) para fins de conferência da assinatura.

Assinatura do(a) Candidato(a)

TERMO DE RECLASSIFICAÇÃO
UFC

PROGEP

Rua Paulino Nogueira, 315 – Benfica – Fortaleza/CE – CEP: 60.020-270 

Telefone (85) 3366 7407 / 3366 7868 - E-mail: dicon.progep@ufc.br


	text_1pinj: 
	text_2rikh: 
	text_3edev: 
	text_4dqto: 
	text_5iseh: 
	text_6tsgg: 


