[image: ][image: ]GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA CIÊNCIA TECNOLOGIA E EDUCAÇÃO SUPERIOR FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ
GABINETE DA REITORIA

FORMULÁRIO PARA CONFECÇÃO DO CRACHÁ DE IDENTIFICAÇÃO


[bookmark: _GoBack]NOME COMPLETO: NOME PARA CRACHÁ: CART.IDENT. Nº: MATRÍCULA:
CARGO:


LOTAÇÃO:


EMPRESA:


E- MAIL:


OBSERVAÇÃO:

1. O FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO, E ENVIADO EM FORMATO PDF PARA O EMAIL: assecom@urca.br

2. A FOTO DEVERÁ SER ANEXADA E ENVIADA NO MESMO E-MAIL. DEVERÁ SER EM FORMATO 3X4 PADÃO;

3. O PRAZO PARA RECEBIMENTO DO CRACHÁ É DE CINCO DIAS ÚTEIS, E DEVERÁ SER RETIRDO NA SALA DO NÚCLEO DE COMUNICAÇÃO;
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