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ANEXO 05 – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  
PROCESSO SELETIVO- MESTRADO 2025/1
 Eu,..............................................................................................................................................................(nome);

..................................................(nacionalidade); ....................................... (estado civil), residente à................................................................................................................................. Nº. .......................... ........................................................(Complemento), Bairro................................................................................ CEP........................................., na Cidade de .................................................................................., UF...............,

telefone celular (     ) ........................................................, whats App (    )  .........................................................

email: .............................................................................................................................................., portador do RG Nº............................................................................... Órgão Expedidor ................................ UF................... e CPF Nº....................................................., venho solicitar a inscrição no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Imunologia e Parasitologia Básicas e Aplicadas. 
Declaro que anexei ao processo SEI todos os documentos exigidos no momento da inscrição, conforme o Edital de Abertura de Seleção para 2025/1.
Informo que irei participar do presente edital, pleiteando vagas no seguinte regime:

(    )  AMPLA CONCORRÊNCIA                     (   )   VAGA PARA COTISTA 

Declaro ainda estar ciente que a não confirmação da Taxa de Inscrição, bem como a falta de qualquer documento conforme exigido pelo Edital, implica em cancelamento automático de minha inscrição no Processo Seletivo. Em caso de cancelamento de Inscrição por falta de documentação a Taxa de Inscrição NÃO será devolvida.

................................................., ........... de .................................. de 2024.
.....................................................................................

Assinatura do Requerente
