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ÁREA:_____________________________________________________________ 
 

 

 

      FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
 

 

 

CANDIDATO(A):  ________________________________________________________  

ENDEREÇO: ____________________________________________________________  

BAIRRO: _______________________________________ CEP: ___________________  

CIDADE: ______________________________  UF: ______  FONE: _______________ 

E-MAIL:________________________________________________________________ 

DATA DE NASC.: ___/____/_____  NATURAL DE: ____________________ UF_____  

SEXO: ____________________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 

FILIAÇÃO: ______________________________________________________________ 

e________________________________________________________________________ 

C. I.  Nº: ________________________O. EXP.:__________ DATA EXP.: ____/___/___  

CPF.: _________________________ TIT. ELEITORAL Nº: ______________________ 
 

ZONA: ____________________       SEÇÃO: _____________ 

RESERVISTA Nº: ____________________________ CATEG.: ___________________  

 

 O Abaixo assinado requer sua inscrição no concurso público para cargo de Professor Substituto 
da Faculdade de Educação Física da Universidade Federal de Goiás, e declara ter conhecimento do 
edital  e está de acordo com todas as normas e critérios definidos. 

  
                                          Goiânia, ____de _______________ de 2012 

 

 

 

___________________________________________ 
                   Assinatura do(a) candidato(a)  
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