

ANEXO III – EDITAL 23/ DEAD/ 2019


D E C L A R A Ç Ã O
 
 
__________________________, _____de ______________de _______.
 
À Diretoria de Educação Aberta e a Distância da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
Senhor(a) Diretor (a),
 
DECLARO que tenho ciência que o (a) servidor (a) _________________________________________________,RG_____________________,CPF_______________________ SIAPE________________ ocupante do cargo  ______________________________________, lotado (a) no (a) ________________________, foi selecionado(a) no Edital nº  _____________ , para exercer a função de Coordenador de Curso no curso de _____________________________________ da Diretoria de Educação Aberta e a Distância da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

 
 
Atenciosamente,

___________________________________________________________
Carimbo e assinatura da chefia imediata


ANEXO V – EDITAL 23/ DEAD/ 2019
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
 

Comprovante de Inscrição n.º:__________________________
Nome: ______________________________________________
E-mail e telefone: _____________________________________
 
EDITAL DE SELEÇÃO DEAD/UFVJM N.o 23/2019.

Dispõe sobre o Processo de Seleção para bolsistas para atuar como:
(   ) COORDENADOR DE CURSO na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), vinculado ao Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB).
 
..............................................., ..........de ................ de 20___.
 
___________________________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável pelo recebimento
 
VIA DO CANDIDATO
 



 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
 
Comprovante de Inscrição n.º:__________________________
Nome: ______________________________________________
E-mail e telefone: _____________________________________
 
EDITAL DE SELEÇÃO DEAD/UFVJM N. 23/2019.

Dispõe sobre o Processo de Seleção para bolsistas para atuar como:
(   ) COORDENADOR DE CURSO na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), vinculado ao Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB). 

..............................................., ..........de ................ de 2019.
 
__________________________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável pelo recebimento

VIA DA SECRETARIA
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