Governo do Estado

Secretaria de Estado da Educacao I G A
Sistema Integrado de Gestao Académica

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO ACADEMICA

FICHA DE CADASTRO DE USUARIO DO SIGA

Data da Requisicao: /1

Nome Completo:

CPF:

E-mail:

Unidade de Trabalho:

Funcao:

Fica o Diretor da referida Unidade responsavel por todas as operacoes efetuadas
pelo usuario acima informado, devendo solicitar o imediato cancelamento do cadastro em
caso de desligamento ou alteracdo da Unidade de Trabalho.

Diretor(a) da Unidade

Dir. CODIN Coordenacao SIGA



