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E-MAIL TELEFONE (DDD) 
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UFC 
PROGEP 

SELEÇÃO PÚBLICA - PROFESSOR TEMPORÁRIO 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Professor Substituto

DADOS PESSOAIS

DADOS DA INSCRIÇÃO

Professor Visitante

Rua Paulino Nogueira, 315 – Benfica – Fortaleza/CE – CEP: 60.020-270 
Telefone (85) 3366.7877 - E-mail: atendimento@ufc.br

CARREIRA
Magistério do Ensino Básico Magistério do Ensino Superior

CARGA HORÁRIA SEMANAL EDITAL Nº

O(A) candidato(a) requerente solicita inscrição para Seleção Pública, para o cargo/carreira acima descritos. 
Requer, outrossim, que a presente inscrição seja válida também para concorrer à reserva de vagas, conforme assinalado abaixo:

                 Pessoa negra/parda. Anexar o Termo de Autodeclaração, conforme especificado no Edital;
 
                 Pessoa com deficiência. Anexar laudo médico, conforme especificado no Edital.

Somente para o setor de estudo que conste do edital, acima mencionado, a possibilidade de realizar as provas em língua inglesa: 

Solicita realizar as provas em Língua Inglesa

Declarando serem verídicas as informações prestadas neste requerimento, bem como ter ciência das disposições 
constantes no edital de seleção, estando de acordo com elas, pede deferimento

Cidade: Data:

Assinatura do(a) requerente



 

 

 
 

 

 

ASSINATURA DATA 
  

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS / OBSERVAÇÕES: 
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