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Cole, neste espago, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posi¢éo indicada no Modelo Ficticio abaixo:

OME )
3

DOC OR

Cer

LAY STLVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURAL

ARAQUARL-MP

IGEN R e

G Uil L
000000000-00 e

W v ALDAEM T AC % o7

:()O(JOOO()(E{)O()O : 00/00/000
SILVA DA SILVA SILVA

IDALE DATADE NASTIMENTO

_00/00/0000

Assinatura igual a do documento de Identidade acima Assinatura atual

PEDIDO DE ALTERACAO DE DADOS DO REQUERIMENTO ELETRONICO DE INSCRICAO

1- Preencher este formulario para fazer as alteragdes indicadas no item 7, abaixo.

2- Escanear e enviar para o e-mail seduc.gestores@uece.br preferencialmente até 16/06/2023,
devidamente preenchido e assinado, com a documentagao a ser a ele anexada.

3- Colar a fotocopia da identidade no local indicado. Anexar copia do CPF se for haver alteragdo no nimero
deste documento.

4- Anexar cépia da Ficha Eletronica de Inscricdo que contém os dados que devem ser alterados.

5- 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 do meu
requerimento de inscrigao, conforme indicacdo abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacbes
de alteracao que nao estiverem corretamente indicadas ndo serdao processadas.

6. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME DO CANDIDATO CPF PEDIDO DE INSCRICAO

7. ALTERAGCAO DE DADOS (SO PREENCHER OS CAMPOS QUE NECESSITAM DE ALTERAGAO)

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

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO




