À 

Unidade de Educação a Distância da UFPB

Cidade Universitária – Campus I

João Pessoa – PB
REQUERIMENTO
Eu ________________________________________________________________________________, matrícula Siape nº __________________, lotado no(a) _____________________________________, no cargo ______________________________ e na função ___________________________, venho mui respeitosamente requerer o DEFERIMENTO da minha inscrição para seleção de pessoal para compor equipe de execução de apoio técnico ao cadastramento de classificados nos cursos a distância, conforme documentos em anexo.
Nestes termos, pede deferimento.

Telefone: ________________________________________

E-mail: ___________________________________________

______________________________________________

Assinatura

João Pessoa, ______/______/__________

