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ANEXO

PET- CONEXÃO DE SABERES 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
__________________________________, matrícula ___________________, portador da carteira de identidade _______________________, e CPF _____________________, venho através deste instrumento solicitar minha inscrição na seleção do Programa PET-Conexão de Saberes. Afirmo que estou ciente dos critérios de seleção e da necessidade de cumprimento de todas as etapas previstas no edital de seleção.







Porto Alegre, ____ de _________________de 2018.
______________________



________________________

   Aluno
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