PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SERVIÇO SOCIAL
TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE


A COORDENAÇÃO DO PPGSS/UFAL
[bookmark: _GoBack]
Eu,__________________________________________________________________CPF: __________________________, estou ciente de que deverei apresentar comprovação de defesa de dissertação e Histórico Escolar do mestrado no momento em que for chamado/a para efetuar minha matrícula acadêmica em caso de ter sido selecionado/a neste certame, de acordo com o Art. 4°, Parágrafo único deste Edital.
Tenho ciência também de que o processo seletivo será invalidado                                                                          para mim, se não entregar os documentos na data informada, assim como consta no Art. 13, parágrafo 1° deste Edital.

Respeitosamente,




Assinatura do/a candidato/a

