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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CENTRO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS - CTE

________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE REDISTRIBUIÇÃO DE VAGAS SAÚDE POLO DE DIANÓPOLIS
Diante da possibilidade de ingressar no curso de Especialização Gestão em Saúde na Modalidade EAD oferecido pela Universidade Federal do Tocantins informo que aceito ser remanejado para o pólo Dianópolis que não teve seu limite de vagas preenchido. Estou ciente que quando houver encontros presenciais terei que comparecer no pólo sugerido por minhas próprias custas. 
Declare que aceita o remanejamento, marcando uma das opções a seguir: 
                                          (   ) sim 
                                          (   ) não 
Cidade, Data.
Candidato às vagas remanescentes

(NOME/CPF)






.____________________________________________________________________________________________________________________

Qd 109 N, Av. Ns 15, ALCNO 14, Centro de Tecnologias Educacionais - CTE, CEP: 77001-090, Palmas-TO, Telefone: 63.3232-8045
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