UNI-FACEF – CENTRO UNIVERSITÁRIO MUNICIPAL DE FRANCA

Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Regional – PPG-DR

TERMO DE CIÊNCIA 
EU _____________________________________________________ abaixo assinado, portador do RG________________ e CPF______________________, declaro estar ciente de que caso minha documentação de Inscrição para o Processo Seletivo 2019, do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Regional – Mestrado Acadêmico Interdisciplinar do Uni-FACEF, postada em ____/____/______, não seja recebida pela IES até 30/11/2018 às 17h00 serei automaticamente eliminado do Processo Seletivo 2019. 

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condições que me foram apresentadas.

Franca, ____de ______________ de 2018.
___________________________________________



                       Assinatura do candidato

