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PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
EDUCAÇÃO FÍSICA UPE/UFPB

CURSO DE MESTRADO - EDITAL DE SELEÇÃO 2016.2
[bookmark: _GoBack]
FORMUMÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO


Nome Completo 
RG 	Órgão Expedidor:
CPF 	NIS: 
Nome da mãe:
Endereço resid.: 
Número :	Complemento:
Bairro :	Cidade/Estado:
CEP :	E-mail:
Telefone           (  ) 	Telefone Cel. 	(  ) 

*NIS - Número de Identificação Social (Cadastro Único) 

Solicito a isenção da taxa de inscrição no processo seletivo para o curso de mestrado em Educação Física - Edital 2016.2 do Programa Associado de Pós-graduação em Educação Física UPE/UFPB. Declaro ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Nº 6.135/2007. Atesto também, sob as penas da lei, a veracidade das informações aqui prestadas e que estou ciente e de acordo com todas as exigências especificadas no Edital citado, notadamente aquelas que dizem respeito às condições de isenção da taxa de inscrição. 


__________________, ______ de _________________ de 2016.


________________________________________________
                Assinatura do(a) requerente
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