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PROGRAMA BOLSA PERMANÊNCIA
EDITAL Nº XX/2017 – PROEXAE/UEMA

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO

Venho requerer inscrição para a seleção do Programa Bolsa Permanência da Universidade Estadual do Maranhão:

Nome:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Curso:_____________________________________________________________________________

n( matrícula _______________ Período _________________________________________________

Endereço_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Celular ______________________ E-mail ________________________________________________

Facebook__________________________________________________________________________   

Declaro estar ciente e concordar com todas as condições e critérios expressos no edital N(___/2017.

Local,____de ________de______

________________________________________________

Assinatura do Candidato

Cidade Universitária Paulo VI. C.P. 09. Tirirical – CEP. 65055-970 – São Luís/MA. Fones: (98) 3245-5461 / Fax: (98) 3245-5882
C.N.P.J. 06.352.421/0001-68 - Criada nos termos da Lei nº. 4.400 de 30.12.1981
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