

                  


TERMO DE CONCORDÂNCIA


EU, ________________________________________________________, CPF número ____________________, candidato a mestrando do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia do Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade Federal da Bahia, DECLARO, para todos e devidos fins, que estou de acordo com todas as normas do processo seletivo.

Salvador, _______ de _______________ de ________.


_____________________________________
Candidato


