PROCESSO SELETIVO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFESSOR COLABORADOR NO PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM PODER LEGISLATIVO

	Identificação do candidato:

	Nome: _______________________________________________________ Ponto: ______________

	Lotação: ______________________________________________________ Ramal: _____________

	Função Comissionada: ___________________________________________



	Exposição de Motivos do candidato

	Descreva as razões que o(a) motivaram a se inscrever neste processo seletivo, relacionando-as com sua jornada acadêmica e profissional:





	Assinatura do candidato:




	[bookmark: _GoBack]Identificação do titular da unidade (FC-4 ou superior)

	Nome: _______________________________________________________ Ponto: ______________

	Cargo:____________________________________________________________________________

	Função Comissionada: ___________________



	Autorização do titular da unidade

	Autorizo o(a) servidor identificado acima a participar como professor colaborador no Programa de Mestrado Profissional em Poder Legislativo, caso seja aprovado no processo seletivo.

	Assinatura do titular do órgão:


Obs.: (as assinaturas poderão ser realizadas via eDoc)
