
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
FACULDADE DE ARTES VISUAIS 
FICHA DE INSCRIÇÃO (Em 2 vias) 

CONCURSO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO – FAV/UFG 

Disciplina________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Candidato(a)_____________________________________________________________ 
(Nome por extenso) 

End. Residencial __________________________________________________________ 

Bairro_______________________________Cidade______________________________ 

Estado______ CEP ___________ Telefone(   )______________ Cel(   )______________ 

Naturalidade________________________Nacionalidade__________________________ 

Data de nascimento_____/_____/______Sexo_________Estado Civil ________________ 

Identidade no____________________Órgão Exp.________Data Expedição___/___/_____ 

CPF: __________________________ E-mail: __________________________________ 

Ao fazer este pedido de inscrição, assumo inteira responsabilidade pelas declarações 
aqui feitas. 

Goiânia, ____/____/ 201__. 

___________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

Faculdade de Artes Visuais – Campus Samambaia -Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil
Fone: 0 xx 62  3521-1241;  3521-1159;   Fax:  0 xx 62 3521-1361 – E-mail: fav@fav.ufg.br



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

Faculdade de Artes Visuais – Campus Samambaia -Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil 
Fone: 0 xx 62  3521-1241;  3521-1159;   Fax:  0 xx 62 3521-1361 – E-mail: fav@fav.ufg.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE ARTES VISUAIS 

RECIBO DA INSCRIÇÃO 

CONCURSO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO – FACULDADE DE ARTES VISUAIS (FAV/UFG) 

Disciplina: _________________________________________________________   

Candidato(a)       ____________________________________________________________ 
(Nome por extenso) 

___________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato 

........................................................................................................................................ 
Assinatura  do servidor responsável pela inscrição 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

Faculdade de Artes Visuais – Campus Samambaia -Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil 
Fone: 0 xx 62  3521-1241;  3521-1159;   Fax:  0 xx 62 3 521-1361 – E-mail: fav@fav.ufg.br 

DECLARAÇÃO 

Declaro ter conhecimento da Resolução do CCEP nº 373, estando de pleno 
acordo com as normas regulamentadoras do presente processo seletivo, além de 
ser de meu conhecimento o fato de que, se aprovado, deverei aguardar 
comunicado, em momento oportuno, para minha admissão. 

Goiânia, ____/___________/________ 

__________________________________________ 
Candidato 
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