
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DA PARAÍBA

COORDENAÇÃO PERMANENTE DE CONCURSOS PÚBLICOS

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO – COTA
ENSINO TÉCNICO INTEGRADO

ILMO. SR. DIRETOR GERAL

Candidato(a) ____________________________________________________________

Data de Nascimento _____/ ____/ ________Naturalidade _________________________

Identidade nº ______________________ CPF nº ______________________________

Endereço ____________________________________________________nº__________

Bairro _________________________________________Cidade ___________________

Estado _________________________________________ CEP ____________________

Telefones: Residencial _________________________ Celular _____________________

E-mail __________________________________________________________________

Documentos anexados:

Atestado Escolar / Histórico comprovando ter cursado o Ensino Fundamental em
Escolas da Rede Pública do Estado da Paraíba.

Declaração de Bolsa Integral em Escolas Particular.

Termo em que espera deferimento

João Pessoa, ____/____/______

_____________________________________
Assinatura do Requerente


