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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC
Pró-Reitoria de Pós-Graduação
Coordenadoria Acadêmica
(11) 4996-0088 / 0099 · acadêmica.propg@ufabc.edu.br

DECLARAÇÃO DE ACEITE DO REGIMENTO DA PÓS-GRADUAÇÃO
E DAS NORMAS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Eu, 




 (Nome Completo), 




 (Nacionalidade), inscrito (a) sob 

(tipo do documento) nº  

          , declaro que li e aceito o Regimento da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do ABC (publicado no Boletim de Serviço nº 879, de 24/09/2019, pp. 7-18)), bem como as Normas do Doutorado Acadêmico Industrial e estar apto (a) a receber bolsa, conforme as regras vigentes no CNPq.
Local e data: 






	(assinatura)
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