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D E C L A R A Ç Ã O

Declaro, para os devidos fins, que__________________________________ ___________________________________________________________________ é aluno (a) regularmente matriculado (a), sob o número ______________________, no PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO - CAMPUS I da UFPB, Nível de ____________________, no período letivo ________, e que o referido Programa é reconhecido pelo MEC de acordo com a Portaria N.º 1.077, de 31 de agosto de 2012, publicada no Diário Oficial de 13 de setembro de 2012.
João Pessoa, ____ de _______________ de ________
PPGE- Programa de Pós-Graduação em Educação

Universidade Federal da Paraíba- Campus I

Centro de Educação- Bloco III
Jardim Universitário, s/n- Castelo Branco- João Pessoa- PB- Brasil

CEP: 58051-900- Telefones: (83)3216-7702  e (83)3216-7140 (fax)

http://www.ce.ufpb.br/ppge
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