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SELEÇÃO 2016/II
ISENÇÃO DE TAXA
REQUERIMENTO
Eu, __________________________________________________, Carteira    de    Identidade    nº _________________, Orgão Exp.:__________, CPF nº:________________ residente  à _________________________________________________________________________, Bairro: ______________________, Cep.: ________________, Cidade:___________________________, Estado:_________, Telefone(s): ________________________________, e-mail: _____________________________________    venho requerer  à  Coordenação  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Fitotecnia da UFV, isenção  de  pagamento  da  taxa  de  inscrição para  seleção  ao  Programa de _________ em Fitotecnia.
Declaro ser verdadeiro o documento apresentado juntamente com este requerimento.
Viçosa, _____ de _______________ de 2016.
Assinatura: _______________________________________
