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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
Eu,_________________________________________________(nome completo do candidato), RG n°_____________________________, Órgão Expedidor_______________, CPF n°___________________________________________, Número de Identificação Social (NIS) n°____________________________________________, residente a Rua/Av./Praça______________________, Número _____,  Apartamento ________, na cidade de _______________________, Estado de ______, venho, por meio deste instrumento, requerer a isenção de pagamento da taxa de inscrição para o Processo Seletivo para Admissão – 1º Semestre Ano Letivo 2019 - ao corpo discente ao Programa de Pós-graduação em Inovação Terapêutica, Curso de ____________________ (Mestrado ou Doutorado), considerando os requisitos e condições estabelecidos no Edital de Seleção.
Nestes termos, peço deferimento,
Recife, ______ de ______ de 2020.
________________________________________
Assinatura do candidato
