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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS E QUALIDADE DE VIDA

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

COORDENAÇÃO DE CONCURSOS DOCENTES
SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE PROFESSOR SUBSTITUTO
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

Ao Pleno ou Ao Conselho Técnico-Administrativo do ______________________________________________________________________ (Departamento ou Núcleo ou Colégio de Aplicação da Universidade Federal de Pernambuco
_______________________________________________________ (nome completo do candidato), RG n° __________________, Órgão Expedidor ____, CPF n° _______________________, Número de Identificação Social (NIS) n° ________________________________, residente à Rua/Av/Praça _________________________________________________________, Número _____, Apto ________, na cidade de ____________________, Estado de ______, requer a Vossa Senhoria isenção de taxa de inscrição para a seleção simplificada para preenchimento de vagas de professor substituto que será realizado pelo Departamento/ Núcleo/ Centro Acadêmico _________________________________________ para a Área de _____________________________________________________________, Subárea (se houver) __________________________________________, considerando os requisitos e condições estabelecidos no item 1.8.2 do Edital n˚ ______, de _________________(data), publicado no Diário Oficial da União n° ________, de _____________________(data). 

Nestes termos, Pede deferimento,

Recife, ____ de _____________ de _______

___________________________________________

(Assinatura do candidato)
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