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PROCESSO DE SELECAO DE BOLSAS MESTRADO E DOUTORADO 2016

Atestado de Residéncia

Eu, , discente regularmente

matriculado no Programa de Pds-Graduac¢do em Odontologia da Universidade Federal

de Minas Gerais, nivel , Sob 0 numero de matricula
CPF , de nacionalidade ,
residente na Rua/Av. , ho. ,
complemento , Cidade (UF),

atesto minha residéncia em municipio localizado a mais de 250km de Belo Horizonte,
com necessidade de mudanca de domicilio.
Apresento, em anexo, a seguinte documentacdo comprobatéria de residéncia no

municipio de origem:

[ ] Conta de luz de imovel residencial em nome do candidato, pai, mae, ou

cbnjuge/companheiro(a)

[] Contade agua de imével residencial em nome do candidato, pai, mae, ou

cbnjuge/companheiro(a)

[] Conta de telefone fixo residencial em nome do candidato, pai, mae, ou

cbnjuge/companheiro(a)

Belo Horizonte, de de 201_

Nome e Assinatura do candidato

Nome e Assinatura do Coordenador de Area
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