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Anexo II – Declaração de dedicação ao curso em regime de tempo integral


[bookmark: _GoBack]Eu,        <nome>            , CPF          <número CPF>     , declaro que, caso admitido no Programa de Pós-Graduação em Ecologia & Evolução da Universidade Federal de Goiás, frequentarei o mesmo em regime de tempo integral.


Cidade:
Data:

____________________________________
Assinatura
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