INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS
" SOCIOLOGIA DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA
S PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

SOL UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Anexo 1 — Formulario de Inscricéo

Nome:

Numero de Matricula:

Endereco:

RG: Orgéo emissor:

CPF:

Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia: Conta:
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Anexo 2 - Declaracdo de Renda Familiar per Capita

Eu, , inscrito(@) no CPF
sob o n° , RG n° , residente e domiciliado(a) no
endereco

declaro, para os devidos fins, que minha renda familiar per capita tem um valor mensal de
aproximadamente R$ reais.

Estou ciente de que as informacbes prestadas para minha inscricio no Edital PPGSOL
002/2023, bem como a documentacao apresentada, séo de minha inteira responsabilidade, sob

pena de responder aos artigos 297-299 do Codigo Penal Brasileiro, considerando as sancoes
administrativas e judiciais cabiveis.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.
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