
EDITAL Nº 048/2024-UAB-UEL 

Anexo 1

TUTOR (A) A DISTÂNCIA 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 DADOS PESSOAIS

Nome:

RG nº:                                                DATA DA EXPEDIÇÃO:

CPF nº:

TÍTULO ELEITOR nº:

NÚMERO DO PIS:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDEREÇO RES.:  Nº:

COMPLEMENTO:

CIDADE:                                                                                  CEP:

TELEFONE FIXO PARA CONTATO: (       )

TELEFONE CELULAR: (       )

E-MAIL:

Conta bancária (não pode ser poupança ou conta conjunta):

Banco: (nome do banco)

Banco: (número do banco)

Agência:

Número da Conta corrente:

Londrina, ______ de _________________ de 2024. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do (a) candidato (a)

Universidade Estadual de Londrina / Universidade Aberta do Brasil 
Rodovia Celso Garcia Cid – PR 445 – Km 380 – Campus Universitário – CEP: 86051-980 – Londrina/PR   Fone: (43) 3371-4508

http://www.labted.net/nead e-mail: lic.comp@uel.br 


