
              INSCRIÇÃO Nº 

    

 

CONCURSO VESTIBULAR DE VERÃO/2011 
 

Ilmo. Sr. Diretor da Faculdade Estadual de Filosofia, Ciências e Letras de União da Vitória – PR. 

O infra assinado (NOME COMPLETO DO CANDIDATO) 

                    

                    

juntando todos os documentos exigidos por lei e satisfazendo às exigências regulamentares, vem, mui 

respeitosamente,  REQUERER a Vossa Senhoria  a inscrição ao CONCURSO VESTIBULAR  DE 

VERÃO/2011, estabelecido  por esta Faculdade. 

MARQUE AQUI SEU CURSO 

PREFERENCIAL (OPÇÃO ÚNICA) 

MARQUE AQUI SEU TURNO DE  PREFERÊNCIA 

(OPÇÃO ÚNICA) 

(    )  PEDAGOGIA 14 - (   ) DIURNO   01 - (   ) NOTURNO  

(    )  HISTÓRIA   02 - (   ) NOTURNO  

(    ) GEOGRAFIA    03 - (   ) NOTURNO  

(    )  LETRAS-PORTUGUÊS/INGLÊS   04 - (   ) NOTURNO  

(    )  MATEMÁTICA    09 - (   ) NOTURNO  

(    )  BIOLOGIA 11 - (   ) DIURNO   10 - (   ) NOTURNO  

(    )  QUÍMICA 13 - (   ) DIURNO   12 - (   ) NOTURNO  

(    )  LETRAS-PORTUGUÊS/ESPANHOL    15 - (   ) NOTURNO  

(    )  FILOSOFIA   16 - (   ) NOTURNO  

 

LÍNGUA ESTRANGEIRA:      (      )  INGLÊS          (       )   ESPANHOL   

   

É PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS:  (    ) Sim    (    ) Não  

Identificar a necessidade: ________________________________________________________ 

 

COM REFERÊNCIA COR/RAÇA: 

(    ) BRANCA      (    ) PRETA     (    ) PARDA      (    ) AMARELA     (    ) INDÍGENA 

 

União da Vitória/PR, _______ de_______________ de 2011   __________________________________________            

ASSINATURA DO CANDIDATO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: (É obrigatório o preenchimento completo do endereço – com letra legível). 

RUA:  ________________________________________________________________________ nº:  _____________  

TELEFONE: (OU PARA RECADO):  (               )   _____________________________________________________   

CIDADE:  _________________________________  ESTADO:  _______________ CEP:  ______________________  

email : ___________________________________      BAIRRO:___________________________________________ 

 

ENDEREÇO COMERCIAL 

EMPRESA:________________________________ Rua:____________________________________________________ 

TELEFONE: (OU PARA RECADO):  (               )   _____________________________________________________ __  

CIDADE:  _________________________________  ESTADO:  _______________ CEP:__________________________   

email : ___________________________________      BAIRRO:______________________________________________ 


