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Declaração de anuência da Resolução CoPG nº  4/2018
Eu, _________________________________________________ (nome completo), passaporte nº ____________________, nascido(a) em _______________________ (dia / mês / ano), na cidade de ____________________________________, Estado de ___________________________, _______________________________ (país), declaro ciência da Resolução UFSCar CoPG nº 4, de 25 de abril de 2018, que dispõe sobre Normas para ingresso de aluno estrangeiro nos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu.
São Carlos, _____________________ (dia / mês /ano).

________________________________

Assinatura
Universidade Federal de São Carlos - Centro de Educação e Ciências Humanas

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação

Rodovia Washington Luís, Km 235, CEP 13565-905, São Carlos, SP, Brasil

Fone: (16) 3509-1592  -  E-mail: ppgci@ufscar.br  -  Site: www.ppgci.ufscar.br
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