ANEXO VIII

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
EDITAL Nº 02/2024/PPGCI-UFPB

Eu, __________________________________________________________________________
CPF nº ________________________________, RG nº _________________________________, 
residente à ______________________________________________, CEP _________________,
Fone ________________, e-mail: ________________________, venho por meio deste, requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciência a Informação da UFPB, isenção de pagamento da taxa de inscrição para seleção de (  )   Mestrado (  ) Doutorado, conforme previsto no Edital Nº 02/2024/PPGCI-UFPB.

Nesses termos,
Pede deferimento.



João Pessoa, __________/___________/2024.



Assinatura do(a) Requerente



Observação: O(a) candidato(a) deverá apresentar juntamente com este requerimento, um dos documentos comprobatórios previstos no item 4.2 do Edital Nº 02/2024/PPGCI-UFPB.

