PROCURACAQO

Eu, )
portador(a) do CPF n° , candidato ao Curso de
, por meio

desta procuragao, autorizo o(a) Sr.(a)
portador do CPF n° , a realizar a apresentagao

dos meus documentos junto a Universidade Federal do Acre, para fins de
cumprimento da 2* Etapa da Matricula Institucional do Edital Prograd n°® 07/2025

(MEDICINA 2025).

, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)



