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           Pontifícia Universidade Católica de São Paulo
Faculdade de Teologia 


Exmo. Sr. Diretor, Prof. Dr. Valeriano dos Santos Costa

Eu, __________________________________________________________________________
RG: _________________________________  e CPF: _________________________________
 venho respeitosamente requerer a minha inscrição ao PROCESSO SELETIVO DE PROFESSORES PARA o Curso de Teologia, Departamento de Teologia Prática (Graduação e Pós-Graduação), para o que presto as informações abaixo e junto a documentação relacionada no Edital de Seleção de Professores, conforme as disposições regimentais e regulamentares em vigor.
“Declaro ter recebido cópia do Edital de Seleção de Professores e estou ciente de todas as condições para participação neste Processo Seletivo de Professor para ao Curso de Teologia”.
Nestes termos, 
Peço Deferimento.

São Paulo, _______ de _____________________ de 2012.


______________________________________
Assinatura
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