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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — Comissdo Executiva do Vestibular CGE 2013
PEDIDO DE ALTERAGCAO DE DADOS DO REQUERIMENTO ELETRONICO DE INSCRICAO

1- Este formulario destina-se somente a alteragdo de nome e/ou CPF. As demais alteragdes deverdao

ser feitas obrigatoriamente pela internet.
2- Entregar este pedido, até o dia 22/04/2013, no Protocolo Geral da UECE, no Campus do Itaperi.

3- Colar a fotocépia da identidade no local indicado. Anexar copia do CPF se for haver alteragdo no

numero deste documento.
4- Anexar coépia impressa do Requerimento de Inscricdo que contém os dados que devem ser

alterados.
RESERVADO

Eu, , cujos dados de identificagdo encontram-se abaixo

indicados e cujas assinaturas encontram-se acima e ao final desta folha, venho solicitar a CEV/UECE proceder a(s)
alteracdo(Ges) dos dados da minha inscricdo para o Concurso de Provas e Titulos para Auditor de Controle Interno
da CGE, regulamentado pelo Edital N¢ 01/2013-CGE/SEPLAG, publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara do dia

18 de margo de 2013, conforme indicacdo abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacbes de alteracdo que

ndo estiverem corretamente indicadas ndo serdo contempladas.

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME CPF N2 DO PEDIDO

E-mail TELEFONES PARA CONTATO

2. ALTERACAO DE DADOS (SO PREENCHER OS CAMPOS QUE NECESSITAM DE ALTERAGAO)

DE:
( ) NOME
PARA:
DE:
( )CPF
PARA:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO




