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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOQUÍMICA APLICADA
Campus Universitário – Viçosa, MG – 36570-000 – Telefone: (31) 3612 5104 - Fax: (31) 3612 5101 - E-mail:  bqa@ufv.br

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO ________/____
Eu, __________________________________________, portador da carteira de identidade nº___________________, órgão expedidor _______, inscrito no CPF sob o nº _______________, cadastrado no NIS sob o nº ________________, residente à ______________________________ _________________________________________, bairro ____________________________, no município de ____________________________, estado ________, podendo ser contatado pelo telefone nº (___) _____________, e pelo e-mail _________________________________, solicito  à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Bioquímica Aplicada da Universidade Federal de Viçosa, a isenção de pagamento da taxa de inscrição para o processo seletivo __________/_____, em nível de ___mestrado ou ___doutorado.
Declaro ser verdadeiro documento apresentado junto a este requerimento.
__________, _____ de ________________ de ________.
(Assinatura)
_________________________________________
(Nome completo)
Obs.: O requerimento só será analisado conforme o edital.
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