ANEXO 2 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA- UNIR
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS DA NATUREZA - PPGECN

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
(Lei n.º 7.115 de 29 de agosto de 1983)
 Eu,____________________________________________________________,  portado da Cédula de Identidade n.º ________________________ SSP ___________ e CPF n.º _____________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto ao Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências da Natureza, que mantenho residência e domicílio na Cidade de ________________________________ / _______, com endereço na ______________________________________________________________________, CEP ____________- _______.

__________________________________, ____ de __________________ de ______.


 _________________________________ Assinatura do Candidato


