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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ARTES E COMUNICAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO
Recife, .... de .... de 20....
À Comissão de Bolsas de Estudo
Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação
Sr.(a) Presidente,
Eu,  ............................................................................................................................., abaixo assinado(a),
portador(a) da identidade nº ..................................., expedida pelo(a) ..................................................,

em ........./........./........., CPF nº ......................................., natural do Estado de .......................................,
de nacionalidade ................................, fone(s)............................................ ou ........................................
, 

e possuo o endereço eletrônico ...................................................................................................... 

Declaro que optei/não optei por concorrer ao processo seletivo em vagas de ações afirmativas.

Declaro que não possuo/estou inscrito sob o número ####### do CADúnico.

Venho juntar ao presente requerimento toda a documentação exigida, vem requerer sua inscrição no processo classificatório para distribuição de bolsas do Programa de Pós-graduação em Ciência da Informação – .................................. (mestrado/doutorado) acadêmico, estando ciente da Resolução Normativa 01/2024 deste Programa.
                                                     Nesses termos, pede deferimento.

Nome do discente e assinatura
