Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo - SEAS Universidade
Edital da Selecdo Publica N°. 001/2025 Patativa

MODELO 4 - SOLICITACAO DE ALTERACAO DE DADOS DE INSCRICAO

1. Preencher este formulario para fazer as alteracdes indicadas no item 7, abaixo.

2. Escanear e enviar para o e-mail selecao.seas@universidadepatativa.com.br até a data que
consta no Cronograma Geral de Eventos, devidamente preenchido e assinado.

3. Anexar junto ao formulario copia de documento de identidade.

4., Eu, , cujos dados de
identificacdo encontram-se abaixo indicados, venho solicitar a Universidade Patativa do Assaré
proceder a(s) alteracao(bes) dos dados do meu requerimento de inscricdo para a presente
Selecdo Publica, conforme indicacao abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacbes de
alteracdo que nao estiverem corretamente indicadas nao serdo processadas.

5. Dados de identificacdo do solicitante
Nome do(a) candidato(a):
CPF:

N° de inscri¢ado:

6. Alteracdo de dados (preencher apenas os campos que necessitam de alteracao)
( )Nome

De:

Para:

( )CPF

De:

Para:

() RG/Orgéo Emissor/Data de emissao
De:

Para:

( ) Data de nascimento

De:

Para:

de de 2025

Assinatura do(a) candidato(a)
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