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Descrição gerada automaticamente]	FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
Autarquia Estadual – Lei nº 8899 de 27/09/1994
(Reconhecida pelo Decreto Federal nº 74.179 de 14/06/1974) 

ANEXO II


REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO OU ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO/2024 DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA E SAÚDE DA FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO EDITAL DAPG 0004/2023


À
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto



Eu. ___________________________________________________________________________.

RG nº ___________________________SSP/_____, CPF_____________________________

Requeiro a REDUÇÃO (  ) ISENÇÃO (  ) do valor da taxa de inscrição para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, Edital DAPG 004/2023 nos termos da Lei nº 12.782/2007 e Lei 13.656/2018, assumindo, sob as penas da Lei, veracidade das informações.

Nestes termos, pede deferimento.


___________________________, ____ de ________ de 2024.



________________________________
        Assinatura do(a) candidato(a)






Número do Cad. Único Federal: __________________________
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