
ANEXO IV – COMPROVAÇÃO DA TITULAÇÃO (PROVA DE TÍTULOS)

	Titulação


	Nome do Curso

	Lato Sensu
	

	Mestrado
	

	Doutorado
	


Declaro, sob as penas da lei – artigo 299 do Código Penal Brasileiro – que as informações constantes desta declaração são a expressão da verdade.

Segue em anexo _______ cópia(s) de comprovante(s) de título(s).
Campo Belo do Sul, _____ de ____________________________ de 2015.

_____________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

CPF __________________________

