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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA DIRETOR DE CENTRO DE 

ÁREAS DA UNESPAR CAMPUS DE PARANAGUÁ 

 

 

Nome do candidato:......................................................................................................................................... 

Nome do Centro de Áreas ao qual concorre:................................................................................................... 

Campus de:....................................................................................................................................................... 

RG: ...................................................................... CPF:................................................................................... 

Data de Nascimento:____/____/____  Naturalidade:......................................................................................  

Nacionalidade: .......................................................... Sexo:............................................................................  

Estado Civil: ..................................... Grau de instrução/Titulação: ............................................................... 

E-mail: ................................................................... Telefones:........................................................................  

Cargo/Função: ................................................................................................................................................. 

Endereço residencial: ............................................................................................................Nº: .................... 

Complemento: ................................................................................. CEP:......................................................  

Bairro:................................................................Cidade:.............................................UF: .............................. 

Opção de nome com o qual deseja concorrer: ................................................................................................ 

 

 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que as informações ora prestadas correspondem à verdade, me 

responsabilizando por qualquer declaração indevida no presente documento. 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

Paranaguá,_____de____________________2016. 

 


