SENHOR CHEFE DO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ. 

REQUERIMENTO 

 Inscrição nº _______/2016. 

Eu, ___________________________________________, __________________ (nacionalidade), documento de identidade n° _________________________/ ____________ (órgão expedidor), CPF n°______________________, residente (endereço completo)____________________________________________________________________________________________________________________________________, telefone residencial _____________________, telefone celular____________________, e-mail  _____________________________________ , requeiro a V.Sa. inscrição em Concurso  Público para Professor Substituto para o Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina, Setor de Estudo: Vivências em Fisioterapia, Fisioterapia na Saúde Funcional da Criança, do Adolescente e do Adulto, Regime 40h, objeto do Edital n° 48/2016, para o Campus da UFC em Fortaleza. 

N. Termos,  

P. Deferimento. 

Fortaleza, _____ de _______________ de 2016.
____________________________________________

Assinatura do Candidato
