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Seropédica / Nova Iguaçu, RJ, [dia] de [mês] de 2020.
À
Secretaria do PPGGEO

Eu, [nome da(o) ingressante], documento de identidade nº [número do documento], CPF nº [número do documento], na qualidade de ingressante do Mestrado do Programa de Pós-graduação em Geografia (PPGGEO) da UFRRJ em 2020, declaro, para os devidos fins, que os documentos enviados para o e-mail ppggeo.ufrrj.secretaria@gmail.com, no dia [data no formato DD/MM/AAAA], para a efetivação de minha matrícula no PPGGEO, ou seja, Diploma de Graduação e/ou Declaração ou Certificado de Conclusão de Curso de Graduação, Histórico Final da Graduação, Documento de Identidade e CPF, são válidos e verídicos.
Além disso, declaro ciência de que será necessário, no retorno das atividades administrativas presenciais na Secretaria do PPGGEO, comprovar pessoalmente nesta secretaria a veracidade dos documentos acima relacionados. Por último, declaro igual ciência de que, caso seja identificada e comprovada alguma discrepância entre os documentos enviados para a matrícula no programa em 2020, há possibilidade de desligamento imediato da(o) discente no PPGGEO, conforme possibilidade prevista na Deliberação CEPE nº 37, de 2017 (arts. 9º e 10º) e no Regimento do PPGGEO (arts. 40 e 41).

Sem mais,

____________________________________
[Nome e assinatura da(o) ingressante]
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