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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO DA DISCIPLINA FARMACOTÉCNICA
DECLARAÇÃO
Eu, ______________________________________________________________ declaro para os devidos fins acatamento às normas do Processo Seletivo Simplificado para Professor Substituto da disciplina Farmacotécnica da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás.
Goiânia,_____de______________________ de__________.
ASSINATURA DO CANDIDATO
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