
ANEXO VII 

 

FICHA DE PEDIDO DE ISENÇÃO DAS CUSTAS DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO 

PPGCI/UFSCAR – 2016 

Eu, _______________________________________________, RG nº____________, CPF nº 

_________________, solicito Isenção do Pagamento das custas de Inscrição do Processo 

Seletivo do PPGCI 2015-2016, de acordo com as normas publicadas no edital. 

Endereço: 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefone:__________________ 

 

Celular:_______________ 

 

E-mail:____________________________ 

 

 

__________________ , ______de ______________de _______. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 


