UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Diretoria de Registro Académico £~ 4 Mato
DRA 4 Grosse
oSu

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

GOVERNO DE

PROCURAGCAO

Eu, candidato(a) ao Curso de

oferecido na Unidade Universitaria de

, da Fundacao Universidade Estadual de Mato Grosso do

Sul, portador(a) do CPF n.° , brasileiro(a),
residente e domiciliado(a) a Rua

n.c , ha Cidade de , Estado
de , nomeio o(a) Sr(a) ,

portador(a) do CPF n.° ,

brasileiro(a), residente e domiciliado(a) a Rua

n.° , ha Cidade de Estado de , para fins

especificos de

, bem

como, assinar documentos relativos ao

(Cidade/UF, data)

Assinatura do candidato/aluno (digital egov ou por escrito)
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