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ANEXO 3 
  

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

CAMPUS CATALÃO 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO 

PROGRAMA DE  PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 

 

 

 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE NORMAS E DISPONIBILIDADE 
 

 

Eu, ______________________________________________________, portador da 

Cédula de Identidade nº _________________, expedida pelo Órgão/UF 

____________________, CPF nº ____________________, DECLARO, para fins de 

inscrição na Seleção do Programa de Pós-Graduação em Educação – Campus Catalão 

da Universidade Federal de Goiás, ter ciência das normas regulamentares do 

Processo Seletivo – conforme Edital nº 001/2011 e Regulamento do 

Programa/UFG, e ter disponibilidade para realizar o Curso de Mestrado em 

Educação, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro meses), assim como frequentar as 

aulas nos turnos matutino, vespertino e/ou noturno e participar das atividades e 

seminários exigidos pelo referido Programa, caso seja convocado(a) para matrícula, 

após a realização do Processo de Seleção. 

 
 
 

Catalão (GO), _____ de _______________ de 2011. 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura 


