UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE HUMANIDADES

IiImo. Sr. Coordenador Administrativo do Programa de Mestrado Profissional em Ensino de
Geografia - PROFGEO /UFCG

Eu, (nacionalidade)
(estado civil) Residente a
N° Complemento
Bairro CEP na cidade
de UF , Telefone residencial ( ) e
telefone celular , E-mail :
Portador da Carteira Identidade Orgéo Expedidor: , CPF

, solicito, nos termos do Decreto N° 6.593, de 02 de outubro de
2008, isencdo do valor da taxa de inscricdo do Processo Seletivo de candidatos para o
Mestrado Profissional PROFGEO/CH/UFCG , regido pelo Edital 044/2022 . Para tanto,
declaro estar inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), com o niimero de identificacdo social — NIS
, € que atendo a condicdo estabelecida no inciso Il do caput do artigo 1° do
Decreto acima referido (familia de baixa renda). Declaro estar ciente de que as informacdes que
estou prestando sdo de minha responsabilidade. No caso de declaracdo falsa, declaro estar
ciente de que estarei sujeito as sancbes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
paragrafo Gnico do artigo 10 do Decreto N° 83.936, de 06/09/1979.

Campina Grande, de de
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