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Assistência Técnica Acadêmica 

 
 

Ilma. Sra. 
Profa. Dra. Maria Aparecida de Andrade Moreira Machado 
Diretora da FOB/USP 
 

Eu,________________________________________________________________, 
 

portador do R.G.: ________________________ CPF: ________________________ 
 

Nacionalidade: ____________________ Estado civil: ________________________ 
 

Residente à __________________________________________________________ 
 

No: _____________________________ Complemento: ______________________ 
 

Bairro: ___________________________ CEP: _____________________________ 
 

Cidade: _________________________________________ Estado: ____________ 
 

Telefones para contato: 
Res:  (______) ____________________      Com: (______)____________________ 
 

Celular: _______________________ e-mail: ________________________________ 
 

venho requerer minha inscrição no processo seletivo simplificado para contratação 

de 01 (um) docente por prazo determinado, como Professor Contrato, nível III 

(Doutor), junto ao Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saúde Coletiva 

– Disciplinas de Odontopediatria, nos termos do Edital nº 031/2016/FOB (ATAc), 

publicado no Diário Oficial do Estado em 07 de julho de 2016. 

Nestes termos 

Peço deferimento 

 
Bauru, _______ de _________________ de 2016. 

 
 
 

___________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 


