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PROCESSO DE SELEQAO DE BOLSAS DE DOUTORADO 2020
Atestado de Residéncia

Eu, , discente regularmente

matriculado no Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal

de Minas Gerais, nivel , Sob o numero de matricula

, CPF , de nacionalidade

, residente na Rua/Av. ,

no. , 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, uma das seguintes documentagdes comprobatorias de

residéncia no municipio de origem:

[ ] Conta de luz de imdvel residencial em nome do candidato, pai, méde, ou

cbnjuge/companheiro(a) OU

[ ] Conta de agua de imdvel residencial em nome do candidato, pai, mae, ou

cbnjuge/companheiro(a) OU

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

cbnjuge/companheiro(a).

Belo Horizonte, de de 202_

Nome e Assinatura do candidato

Nome e Assinatura do Orientador

ATENCAO: todos os documentos dever&o ser encaminhados exclusivamente
para o e-mail do Colegiado de P4s-Graduacdo em Odontologia/lUFMG
(odonto-posgrad@ufmg.br)



