DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGCOES PRESTADAS

Eu, (nome),
(informar) e no RG n° (informar) residente e domiciliado(a) a (enderec¢o), declaro para o0s

devidos fins, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas e documentos
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[ INSTITUTO
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Campus
Pelotas

Programa de Pés-Graduagao em Educagao

Mestrado Profissional em Educacéo e Tecnologia - MPET
Doutorado Profissional em Educagéo e Tecnologia - DPET

ANEXO 2

(nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito(a) no CPF sob o n°

apresentados por mim sdo verdadeiros, auténticos e fidedignos.

Declaro ainda que assumo total responsabilidade por quaisquer eventuais informacgdes

falsas ou incorretas que possam vir a prejudicar terceiros ou a mim mesmo.

(municipio)

(assinatura)

(nome)

- (UF), (dia) de (més) de (ano).

Data: / /

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Assinatura da pessoa candidata



