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Requerimento de isenção de taxa de inscrição

Eu, _________________________________ portador do RG _______________, residente à ________________________________, cidade _________________, UF __________________________, protocolo de inscrição _________________,
Número de Identificação Social – NIS, atribuído pelo CadÚnico _______________,
telefone (_____)______________
Declaro impossibilidade de arcar com o pagamento da taxa de inscrição do Processo Seletivo para ingresso  nos cursos de Graduação (modalidade à distância) em Administração Pública e Pedagogia, e venho requerer a respectiva isenção de taxa. 

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e autorizo a verificação da veracidade das mesmas.

______________, _____ de ___________de 2009
____________________________________________

Assinatura

