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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Nutrição, Atividade Física e Plasticidade Fenotípica 

Eu, _____________________________________________________________________ ,
abaixo assinado(a), portador(a) da identidade n.º _________________, expedido pelo(a) ____________________ em _______ /______ /_______, CPF n.º ______________________, natural de __________________________________________, de nacionalidade _____________________, residente à _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

n.º ________ , Bloco ______ , Aptº _______, Bairro ___________________________________, Cidade ____________________________, Estado __________________, CEP _______________, fone fixo ( ) _______________________ e celular ( ) ____________________________, e-mail ______________________________________, vem requerer a dispensa do pagamento da taxa de inscrição no processo seletivo no Curso de Mestrado em Nutrição, Atividade Física e Plasticidade Fenotípica – PPGNAFPF-CAV da UFPE pela condição de inscrito no Cadastro Único para os Programas Sociais do Governo Federal e membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135/2007. Pede Deferimento. 

Vitória de Santo Antão, ________ de _________________ de _________

______________________________________________

Assinatura

ANEXAR: Cópia de documento que comprove a condição de inscrito no Cadastro Único para os Programas Sociais do Governo Federal e membro de família de baixa renda.
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