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Eu, ___________________________________________________________, 

CPF: ____________, Identidade: __________________, ao requerer a primeira 

matrícula no Curso de _____________________________(Mestrado/Doutorado) 

em_______________________________________________________________

_____________________________do Programa de Pós-Graduação em 

_________________________________________________________________, 

declaro estar ciente do Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação 

Stricto Sensu do CEFET/RJ aprovado pelo Conselho Diretor (CODIR) e das 

Normas do Programa aprovadas pelo Conselho de Pesquisa e Pós-Graduação 

(COPEP) e assumo o compromisso de respeitar e cumprir integralmente todos os 

seus dispositivos.  

Rio de Janeiro, _____ de _____________________de 20___  

Assinatura do(a) aluno(a)  


