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	São Carlos, 31 de outubro de 2017
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	Declaramos, para os devidos fins, que Digite aqui o seu nome, RG: Número do RG como no Documento, CPF: Número do CPF é aluno(a) especial no Selecione semestre de Selecione no curso de Mestrado neste Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação.

	
	

	
	

	
	Cordialmente,

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Coordenação do Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação – PPGPE



Este documento fica pronto em 7 dias corridos da data de entrega na Secretaria. 	Este documento necessita de carimbo e assinatura para validação.
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