


	[image: ]
	UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
Centro de Ciências e Tecnologia
Programa de Pós Graduação em Ciência da Computação

	[image: Texto

Descrição gerada automaticamente]




PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO PPGCC
	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO
NOME:  _______________________________________________________________________________ 
ENDERECO: _______________________________________ CIDADE/UF: _______________________  
RG___________________________ CPF: ________________________  
TELEFONE:__________________________________   E-MAIL:__________________________________

	JUSTIFICATIVA

	

	

	

	

	

	

	
Data:  ___ /  ___ / 20__                                                      ___________________________                                
                                                                                                       Assinatura candidato

DOCUMENTOS EXIGIDOS
Anexar ao presente formulário de solicitação de isenção, devidamente preenchido, sem emendas ou rasuras, os seguintes documentos:
a) Fotocópia simples do Histórico Escolar dos 3 (três) anos do Ensino Médio;
b) Fotocópia simples do documento de identidade.





PARECER (uso exclusivo da Comissão de Pós-Graduação do MACC)


(   ) Deferido               (   ) Indeferido

Data:  ___ /  ___ / 20__                                               ________________________________                                
                                                                                           Assinatura Presidente da Comissão




______________________________________________________________
Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE. CEP: 60.714.903
Prédio: PPGCC   Fone: (85) 3101-9776 Email: ppgcc@uece.br
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