PROCURAÇÃO PARA MATRÍCULA NO PPGCF/UFSJ
Pelo presente instrumento particular de procuração, nome, nacionalidade, estado civil, estudante, RG e endereço, nomeia e constitui seu bastante procurador o (a) Sr(a). nome, nacionalidade, estado civil, profissão, RG e endereço, para o fim especial de requerer perante ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal de São João del-Rei - PPGCF, situado na cidade de Divinópolis na Av. Sebastião Gonçalves Coelho, 400 - Chanadour - CEP: 35501-296, Sala 301 - Bloco C, a sua matrícula inicial no Programa e nas disciplinas especificadas no formulário do ___º Semestre de 2015, podendo assinar o que for preciso, pagar taxas devidas, receber e dar quitação e praticar os demais atos para o cumprimento deste mandato.

Divinópolis, _____ de fevereiro de 20__
____________________________________________

Assinatura do Aluno

**Apresentar no ato da matrícula a cópia da identidade do Procurador (a pessoa do ato da matrícula).
