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Processo Seletivo Simplificado para contratação de Professores Substitutos da Escola Técnica de 

Saúde/UFU. Área: Saúde Bucal - Edital 120/2011.  

 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  

 

Candidato____________________________________________________________ nº inscrição______ 

 

    
Declaro que anexei as três vias do curriculum vitae – sendo que apenas uma via está acompanhada com os documentos 

comprobatórios na ordem de apresentação,  de acordo com as normas vigentes nesta Universidade, e dentro dos requisitos 

exigidos no Edital do Processo Seletivo 120/2011. Estou ciente que a Diretora da Escola Técnica de Saúde da Universidade 

Federal de Uberlândia, divulgará no prazo de até 10 dias, após o encerramento das inscrições, no endereço eletrônico da 

UFU, www.ufu.br, a data, o horário e local do início do processo e sobre o deferimento da inscrição.  

 

Uberlândia,       _________________________ 

 

 

________________________________________  

Assinatura do Candidato  
 

 

Responsável pela inscrição__________________________________ 

 

(via do candidato) 
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