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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – CONTRATAÇÃO DE ORIENTADOR DE 
APRENDIZAGEM – UNOCHAPECÓVirtual

Eu,  ___________________________________________________  solicito  à  Coordenadoria  de 

Educação a Distância  da UNOCHAPECÓ a inscrição para o  Processo Seletivo  correspondente ao 

Edital nº______________ para a área de _________________________________________________

DOCUMENTOS: (Assinale com x os documentos que está entregando):

● ( ) Cópia da Carteira de Identidade

● ( ) Cópia do CPF

● ( ) Curriculum Lattes ou Vitae instruído de todos os comprovantes necessários. As cópias de Diploma 
e/ou Certificados de titulação devem ser autenticadas.
● ( ) Historio escolar do(s) curso(s) de graduação e pós-graduação realizado(s) autenticados
● ( ) Uma foto 3 x 4 recente

● ( ) Comprovante de conhecimento em EaD

● ( ) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição

● ( ) Outros. Quais: ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

Declaro estar ciente da Portaria 023/VICE-ADM/2008.

Endereço para correspondência: ___________________________________________________

Rua/nº: _______________________________________________________________________

Bairro: ___________________________________ Cidade/UF: __________________________

CEP: _____________________ Fone(s): ________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________

Local e Data da Efetivação da Inscrição: _____________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a): _____________________________________

..............................................................................................................................................

Para uso interno da UNOCHAPECÓ:
Data do Recebimento: _______/_______/_______Nº do Protocolo: _________________________
Nome do(a) Responsável pelo Recebimento:________________________Rubrica: _________________


