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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA - PRPGP
SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXAS DE INSCRIÇÃO AOS PROGRAMAS E CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
Eu,..........................................................................................................................solicito à Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa PRPGP, da Universidade Federal de Santa Maria – UFSM a isenção de pagamento da taxa de inscrição do Programa/Curso  de Pós-Graduação em ......................................................................................................................................, em nível de (  ) Doutorado (  ) Mestrado (  ) Especialização, declarando estar ciente às determinações da Resolução n. 022/08, que regulamenta a isenção de pagamento de taxas de inscrição e do Edital n°.001/2010-PRPGP.
telefone para contato: 
Residencial: _______________________________________________ Celular: ___________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________

Santa Maria,.........de .................... ..................de ....................................
-------------------------------------------------------------------------

Assinatura
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