


 
ANEXO 5 - TERMO DE GRAVAÇÃO DE ÁUDIO
Eu, ___________________________________________________________________________
RG n.º_________ Órgão Expedidor_______ Estado de Expedição_____, CPF n.º_________________________candidato inscrito para o ingresso no Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde (UFJ), declaro que tenho ciência e autorizo a gravação e utilização do meu som de voz, como parte dos requisitos obrigatórios para as fases deste certame. Declaro que concordo com o tratamento de meus dados pessoais para finalidade específica, em conformidade com a Lei no 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGDP).




Jataí - GO ,_______ / ________ / _________.





Assinatura do (a) Candidato (a)
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