
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR POR TEMPO

DETERMINADO
(Edital Nº 45/2015, publicado no Diário Oficial da União em 06/07/2015)

Área: Matemática/Estatística

Candidato___________________________________________________________________
                                                    (Nome por extenso)

_________________________________             ___________________________________
    Assinatura do candidato                                    Funcionário do IME
                                                                   

         (FAVOR DESTACAR E ENTREGAR ESTA PARTE AO CANDIDATO)
...........................................................................................................................

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR POR TEMPO

DETERMINADO
(Edital Nº 45/2015, publicado no Diário Oficial da União em 06/07/2015)

Área: Matemática/Estatística
Candidato___________________________________________________________________
                                                     (Nome legível)
Residência ___________________________________________________________________
____________________________________________Bairro____________________________
Cidade___________________________Estado___________CEP ______________________
Telefone:  (    )_______________________  Celular: (     )_______________________ 
Cidade onde nasceu____________________________ Estado________________________
Data de nascimento ____/____/____ Sexo _________ Estado Civil _________________
Nome do pai __________________________________________________________________
Nome da mãe _________________________________________________________________ 
Identidade no __________________ Órgão Exp. ________ Data expedição____________
Título de Eleitor no _________________________ Zona _____ Seção ________________ 
Reservista no ____________________________ Categoria __________________________
CPF: _______________________ e-mail:____________________________________________
Portador de deficiência? ______________________________________________________

Ao fazer  este  pedido de inscrição,  assumo inteira responsabilidade pelas
declarações aqui feitas e declaro ter pleno conhecimento do conteúdo do
Edital  do  referido  concurso  e  estou  de  acordo  com  todas  as  normas
complementares de seleção.

                Goiânia-GO, ____/____/2015.

                 ___________________________________________________ 
                                                 Assinatura do candidato
Observação:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


