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VALE DO CRICARE





CENTRO UNIVERSITÁRIO VALE DO CRICARÉ
 MESTRADO EM CIÊNCIA, TECNOLOGIA E EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO
Eu,_________________________________________________________, CPF: _____________________, declaro que aceito integralmente as normas do Processo de Seleção do Curso de Pós Graduação – Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Educação da Faculdade Vale do Cricaré – Turma 2022/2, das quais tomei conhecimento antecipadamente através do Edital disponível no endereço eletrônico: http://www.ivc.br/mestrado.
São Mateus, ____  de  __________________  de ______

________________________________________________
