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@ SETEC

PSS 01072017

TERMO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) PARA ATIVIDADES DE
APOIO A PROJETOS EDUCACIONAIS

A Secretaria de Tecnologia Educacional — SETEC por meio da FUNDAGAO DE APOIO E
DESENVOLVIMENTO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO — FUNDAGAO
UNISELVA, no uso de suas atribuigdes legais ¢ de convénio, e, de acordo com a Lei n. 8.958/94,
comunica a realizagdo de processo seletivo de estagirios para a UFMT, Campus Cuiaba-MT.

N NOME DEMANDA SITUACAO
01| Arali Maiza Parma Dalsico Letras/Libras (UFMT)

Deferido
Deferido

02| Eliandro Percira de Souza Computagdo (UNIC)

Os candidatos listados a seguir em ordem alfabética deverdo comparecer no dia
26/09/2017, com horério marcado no quadro no enderego: Universidade Federal de
Mato Grosso — UFMT, na Secretaria de Tecnologia Educacional — SETEC, na sala
Coordenagio Pedagogica, térreo. Av. Fernando Corréa da Costa, n° 2367 — Boa
Esperanga, Cuiaba — MT, CEP: 78060-900.






UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM DIVERSIDADE E EDUCAÇÃO INCLUSIVA NO CONTEXTO DAS CIÊNCIAS NATURAIS
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOAL TÉCNICO
PROCESSO SELETIVO nº 001/2018
ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO –
	NOME:  ___________________________________________________________

	RG: _________________ÓRGÃO EXPEDIDOR: _____________UF: __________

	CPF: __________________-__ DATA DE NASCIMENTO: _____/______/_______
SEXO: (   ) MASCULINO      (   ) FEMININO

	NATURALIDADE: _______________________________________UF: _________

	NACIONALIDADE: _________________________________________________

	2.ENDEREÇO: _________________________________________Nº: _________

	BAIRRO: _________________________________________________

	CIDADE: ________________________________________UF:________________

	TELEFONE DE CONTATO: __________________________________________

TELEFONE CELULAR: _____________________________________________

	E-MAIL: ___________________________________________________________

	3.GRADUAÇÃO:      

CURSO: ______________________________________________
INSTITUIÇÃO DO CURSO: __________________________________________

	4.PÓS-GRADUAÇÃO:      

	CURSO: ______________________________________________
INSTITUIÇÃO DO CURSO: __________________________________________


Cuiabá ___/____/2018
Nome do candidato e assinatura

CPF do candidato
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