
Ofício:      /2022
Fortaleza, _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ de 2022.

À Senhora
PRISCILLA DIAS MARREIRAS 	
Diretora da Escola de Gestão Pública do Estado do Ceará - EGPCE
Av. General Afonso Albuquerque Lima, s/n – Cambeba
Fortaleza – CE - CEP: 60.822-325

Assunto: Cadastro de Participantes

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste solicitar a inscrição do(s) participante(s) abaixo relacionado(s), para realização do(s) programa(s) _________________, realizado pela Amazon Web Service - AWS em parceria com a Escola de Gestão Pública do Estado do Ceará - EGPCE.


Dados do(s) participante(s): 

Nome completo:
E-mail institucional:
Telefone: 









Atenciosamente,



(Assinatura do Gestor de T.I ou Gestor de RH)
