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DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA
Eu, _____________________________________________________________,

Nacionalidade ________________________; Estado Civil _________________ ,

RG nº __________________________; CPF nº _________________________, candidato (a) aprovado (a) para o preenchimento das vagas do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada, que será oferecido no ano de 2021, aberto pelo Edital nº 050/2020-PGO, classificado (a) em _________ lugar, para Curso de Doutorado em Odontologia Integrada, do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada, do Centro de Ciências da Saúde (CCS) vinculado ao Departamento de Odontologia (DOD), da Universidade Estadual de Maringá (UEM), conforme o resultado final, que foi publicado em 10 de fevereiro de 2021. Venho Pela Presente, DECLARAR A EFETIVAÇÃO DA MINHA MATRÍCULA referente ao Curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada, para o ano letivo de 2021, a qual fui classificado (a), conforme publicado no Edital 007/2021-PGO.

Maringá, ------ de fevereiro de 2021.

___________________________________,

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A).
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