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ANEXO I

REQUERIMENTO

Chapecó,	de  	


Prezados  membros	da	Comissão	de	credenciamento	e recredenciamento do MPEAPS, eu, 				,RG nº 			, CPF: 	,docente e/ou	profissional técnico	do 	,residente		e domiciliado 			,CEP       ,telefone 	, e-mail 		, venho por meio deste, requerer:

(	) credenciamento	(	) recredenciamento

para a vaga de docente:
(	) permanente	(	) colaborador

na linha de Pesquisa/Atuação Científica e Tecnológica:
 (	) Tecnologias do Cuidado (TC)
(	) Gestão do trabalho e Educação em Saúde (GTES).

Nestes Termos
P. Deferimento



Nome e Assinatura do Requerente
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