
À DIRETORA DE ENSINO E PESQUISA DA UTRAMIG 

  

 

Nome Candidato ________________________________________________________                                             

Nº Registro Profissional ______________________________, Formação Acadêmica 

_______________________________________, residente e domiciliado na Rua 

____________________________________ nº_____ bairro___________________ 

cidade ______________________________________ vem apresentar em face da 

UTRAMIG Fundação de Educação para o Trabalho de Minas Gerais Situada na Avenida 

Afonso Pena, nº3.400, bairro Cruzeiro, Belo Horizonte-MG, CEP 30.130-009, recurso ao 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE DOCENTES PARA DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA UTRAMIG - 

DEP Nº 01/2017. 

I – Dos Fatos 

(Relatar os Fatos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II – Cidade, Data e Assinatura.   


