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Universidade Federal Fluminense
Instituto de Arte e Comunicação Social
Programa de Pós-Graduação em Cultura e Territorialidades


DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA


Eu,___________________________________________, portador(a) do CPF de nº _______________, declaro estar ciente  de que, caso seja aprovado(a) no PROCESSO DE SELEÇÃO 2026 – TURMA 2027 do PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CULTURA E TERRITORIALIDADES , da UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF, terei de entregar, no ato de matrícula, declaração de conclusão de curso ou diploma da graduação para a realização de matrícula.
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