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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
REGIONAL GOIÂNIA
FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO, CIÊNCIAS CONTÁBEIS E 
CIÊNCIAS ECONÔMICAS
SECRETARIA DE ESPECIALIZAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO


TERMO DE CIÊNCIA DO EDITAL



	Eu, ________________________________________________________________________________, portador do CPF nº __________________, declaro ter ciência das condições inerentes à prestação de serviços para os quais estou contratando, referente ao curso de ________________________________________________________________________, do conforme Edital nº 001/2022 da Secretaria de Aperfeiçoamento e Especialização da Faculdade de Administração, Ciências Contábeis e Ciências Econômicas da Universidade Federal de Goiás – SEA-FACE/UFG, condições estas com as quais concordo e firmo o presente instrumento.


Goiânia, ______ de_________________ de 20_____.
                                                                           




     ______________________________ 	                        _____________________________
Ass. Atendente da Secretaria ou                                                           Ass. do(a) aluno(a) 
                            Entrevistador		                                                
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