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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 OPÇÃO PELO REGIMENTO DA

PÓS-GRADUAÇÃO E NORMA DO PROGRAMA
Eu (nome completo), (nacionalidade),  FORMDROPDOWN 
 nº (informar nº do CPF, RG, RNE ou Passaporte), RA (nº do RA), do Programa de Pós-Graduação em  FORMDROPDOWN 
, em virtude da aprovação do Regimento da Pós-graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do ABC (publicado no Boletim de Serviço 433, de 23/01/2015, pp. 6-18) e da nova Norma do Programa em 2015, solicito para o meu caso, que seja enquadrado no seguinte conjunto:
 FORMCHECKBOX 
 Novo Regimento da Pós-Graduação e Nova Norma do Programa
 FORMCHECKBOX 
 Antigo Regimento da Pós-Graduação e Antiga Norma do Programa

Declaro que esta opção é de minha livre e espontânea vontade. 

(local), 23 de outubro de 2015.

	

	Assinatura do(a) aluno(a)
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